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ПРЕДИСЛОВИЕ. 


Евгеника, как дисциплина, изучающая пути всестороннего, 
гармонического совершенствования и культуры вида „человек“ 
(Ното зар!епз), должна, нужно надеяться современем занять подо- 
бающее ей почетное место в ряду других научных дисциплин. 
В настоящее же время, когда прошло всего лишь несколько лет 
со времени возникновения евгенического движения в [вропе и 
Амерпке, когда мы только приступаем к научной разработке евге- 
нических проблем, в евгенику можно лишь верить, или не верить. 
Но всякий, кто верит в’ возможность культивирования более совер- 
юменной человеческой породы, не может не сочувствовать идее 
евгеники, и не поддерживать ее всемп средствами. 

Какими л:0 путями может быть достигнуто облагорожение 
человечества? Уле л при современном состоянии паших знаний 
мы можем указать па целый ряд таких путей, из которых нам- 
большее значение евгеника придает методам чисто биологическим, 
и прежде всего подбору. Для получения повых, более совершен- 
ных форм, растепиеводы и животноводы прибегают не столько к 
улучшению питания и окружающих условий, сколько к подбору 
соотретствующих пропзводителей. Что же мы вилим в человече- 
ской среде? Мы производим тщательный иодбор наиболее силь- 
ных представителей расы лишь для дела уничтожения себе по- 
цобных (в воинских присутствиях), качоства же участвующих в 
еле созчдания нового человеческого поколения совершенно пас 
не интересуют, и любой душевио-больной или дефективный суб‘ект 
имеет полное право производить в неограниченном количестве на- 
следственио больное потомство. 

Ниже будет идти речь о тех способах, какими раса может и 
должна устранять от созидания нового поколения тех,кто должен 
быть от этого отстранен. Однако, нужно иметь в виду, что этот 
путь к оздоровлению расы (отрицательная евгеника) не является 
единственным. Из биологических путей в нашем распоряжении 
имеются еще методы так назыв. положительной евгеники, стремя- 
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щейся достигнуть облагорожения человечества, посредством подбора 
наиболее ценных представителей расы; путем борьбы с изврате- 
ниями вкуса (влияние моды) при половом выборе супругов и т. п. 

Другим обстоятельством, которое мне хотелось бы 0собо 
отметить в настоящем предисловии, является то, что даже вырабо- 
тавши наиболее совершенные и гуманные способы устранения 
негодных производителей, мы этим еще не разрешаем всей проблемы 
отрицательной евгеники. Перед нами встает перешенпой, быть мо- 
жет, еще более трудная часть вопроса — кого же мы должны счи- 
тать столь дефективными в наследственном отношении, что к ним 
можно было бы применить наши методы искусственного отбора? 
Этот вопрос, повидимому, далеко пе так прост, как может показаться 
с первого взгляда. Вряд ли, например, можно согласиться с тем, 
как его разрешают в некоторых штатах Сев. Америки, гле в ка- 
тегорию паследственно дефективных прежде всего включекы пре- 
ступники. Нельзя отрицать, что некоторые типы престунников, в 
особенности в среде упорных рецидивистов, сделались таковыми 
в силу своей наследственной дефективности, но во всяком случае 
не в меньшей степени создают. преступииков и неблагоприятные 
социальные условия. Поэтому, задачу создания такого человеческого. 
коллектива, в котором отсутствовали бы преступники, мы, по- 
сколько дело касается измепения окружающих условий, должны 
предоставить социологам. Еетественно, что, при современном со- 
стоянии паших знаний наследственности, круг лиц, которых мы 
можем с уверенностью отнести в категорию наследственно опасных, 
не может быть сколько-нибудь широким, и пока в него должны 
быть отнесены лишь особи, явно отягощенные тяжелыми исихи- 
ческими и физическлми дефектами наследственного происхол:дения. 

Наконец, прежде чем перейти к рассмотрепию вопросов и 
методов практической евгеники, считаю нужным дать определение 
евгеники в целом, как научной дисциплины— Авгеника изучает 
все факторы, лежещие в основе, или косвенио влолющие на 
эволюционное ‘развитие человеческого рода. Они исходит из 
осознания человеком процессе своей собственной эволюции в 
спремитсл к пидчинению этого процесса человеческой воле, 
к уменью заставить ею идти в желаемом направлении. 


Человек способен на великие 
дела; вот почему следует желать, 
чтобы он изменил свою природу и 
превратил ее дисгармонию в гармо- 
нию. Одна только воля человека мо- 


жет достигнуть этого. 
И. Мечников. 


Роль цивилизации в эволюции человеческого рода. Положительные 

и отрицательные симптомы. Повышэзние роста у цивилизованных 

народов. Прогрессивное увеличение числа душевно-больных и дру- 
гих наследственно-дефективных элементов. 


Вопрос о том, в каком направлении идет эволюция Цивили- 
зованного человечества, и понижаются или повышаются его биоло- 
гические качества. до сих пор не может считаться окончательно 
решенным. | 

С одной стороны можно копстатировать целый ряд, повиди- 
‘мому, благоприятных симптомов. К таковым следует, например, 
отнести, наблюлающееся почти повсеместно в Западной Европе, 
увеличение высокорослости населения. Так, в Дании в течение 
второл половины ХЁХ стол. рост населения повысился на 3*/, см. 
{по Макепрангу), в Бадене за 40 лет рост населения (по Аммо- 
ну} повысился на 1,2 сант., а в Савойе, начиная © первой импе- 
рии, даже на 11 сант.! (но Каррэ). Подобные же наблюдения 
сделаны и во многих других европейских странах. П. И. Куркин 
(32) ') иллюстрирует это явление следующей таблицей, составлен- 
ной им но данным Шзейнинга. 

Па кажлую сотню военно -‘обязанных имели малый рост, 
165 сант. п менее: 

Германия.. в 18394 — 1893 т.г. 41.9% в 1599 — 1903 г.г. 40 2%, 
Австрия... в 1389—1893 г.г. 54.9%, в 1994—1905 г.г. 48.5%. 
Италия... в 1874—1875 гг. 64.1% в 1379—1383 г.г. 68.5%. 
Бельгия... в 1895—1339 г.г, 49.5% в 1900—-1904 г.г. 47 7%. 
Франция 2) в 1590—1594 г.г. 61.6% в 1901—1904 г.г. 59.5%. 


щую библиографичоскую сиравку в прилагаемом указателе. 
2) Лля Франции граница низкорослости бралась не в 165, ав 166 савт. 
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Одним из немногих исключений из описываемого явленил 
оказывается, между прочим, Россия, в которой по данным проф. 
Д.Н. Анучина (1; 6 стр. 73), основывающегося на обширном материале 
воинских призывных списков, за промежуток времени с 1373 по 
1882 г. отмечается некоторое понижение средней высоты роста. 

Как видим, все эти цифры идут вразрез © повсеместно ра- 
спространенным ходячим мнением о богатырском сложении наших 
дедов и о том, что народ в настоящее время <мельчает» !). Гели 
это сколько - нибудь и верно, то разве только по отношению к 
России и, быть может, еще немногим более или менее цивилизо- 
ванным странам. 

Как указывает Мейнсхаузен (114), неуклонное повышение 
высокорослости германского населения, наблюдавшееся в довоенное 
время, сопровождалось также и неуклонным возрастанием размеров 
окружности груди; при чем последнее явление констатпровалось в 
самых различных классах германского народа, что можио видеть 
из нижеследующей таблицы. 


Средний обхват груди у призывных: 


1892 г. 1912 г. 
Сельские хозяева. . . . 80.1 сант. 81.7 сант. 
Прочие сельские уроженцы о 80.9 ,, 
Жители малых городов. 19.3 5 80.3 ,, 
Жители больших городов г ей 19. 


19.9 санг. 80.9 сант. 


Известен также, неоднократно отмечавшийся в антрополо- 
гической литературе, факт, что мускульная сила европейцев зна- 
чительно выше таковой у народов африканских, океапийских, аме- 
риканских и кочевников Средней Азии (21;147). 

По мнению некоторых авторов, такие же оптимистические 


1) Вевою очередь деды говорпли о более высоком росте прадедов п т. д, 
Эта всегда существовавшая точка зрения приводила иногда к курьезным по- 
следствиям; так, в 1718 г. некий аббат Генрион в Парижской Академпи Надпи- 
сей и Изящных Искусств вполне серьезво доказывал, что Мопсей был ростом 
10ф.. Авпаам-28 ф., Ной-108 ф., Ева-115 ф., 9 дюймов и, наконец, Адам-123 ф. 
6 дюймов:'. 

Интересно, что изучение ископаемых костяков человека показало, что 
первоначальные обитатели Европы далеко не отличались высоким ростом. Так: 


Обитатель Спи ИП был ростом ..... н.о. 148-153 сант. 
Неандерталец. . . о. еее. р а аа Зе ь. 199 а 
Человек из Ла Шапелль-о-Сент „.......... 160 


Средний же рост для всего современного челоБечартва около 165 ь 


и ЗО. 


показания дают и сведения о средней продолжительности жизни, 
которая у европейцев значительно больше (10 стр. 258). Следует 
однако отметить, что последний факт является пока не в такой 
степени обоснованным, чем предыдущие. 

два ли будет правильно сделать, на основании вышеприведен- 
ных примеров, тот вывод, что цивилизация в общем приводит к 
поднятию жизненных сил и увеличению биологической ценности 
расы Вообще вопрос о биологической роли цивилизации в эво- 
люции человеческого рода нужно считать очень сложным, и при- 
водимые нами примеры преследуют цель не более, как до неко- 
торой степени осветить разные сго стороны. 

Гели обратиться к отрицательным проявлениям влияния цЦи- 
вилизации, то их, к сожалению, можно указать далеко не меньшее 
количество. Столт только вспомпить, какой с каждым поколением 
возрабтающий процевт оказывается в нашей среде лысых, близо- 
руких, страдаютцих кариозом зубов и пр. Что касается последней 
болезни, то известно, что она у естественных народов встречаотся 
гораздо рея:е. чем у цивилизованных. Так, процентное ее содержа- 
пие среди эскимосов 25°, срели индейцев от 3 до 10°/, ма- 
лайнев от 3 до 20°^, китайцев 40°, евронейцев от 80 до 96°/. 

Но особенно серьезного внимания заслуживают все чаще и 
чаще появляющиеся указания различных иселедователей (Морель, 
Оттинтен, А. Форель, Шалльмайер, Фелингер и др.) на констати- 
руемое во всох цивилизованных странах прогрессивное увеличение 
числа слабоумных, идиотов и душевно-больных, количество кото- 
рых, как указывают эти авторы, растет значительно быстрее, чем 
возрастает общая численность населения. 3 частности для России 
на это грозное явление указывал акад. В. М. Хехтерев в своей 
речи (2) па оггрытии Шеихо-Неврологического Инет. в Петро- 
гриде. В учебиике исихиатрии Эмиля Крепелина, в главе, посвя- 
щениой росту чиела душевно-больных (т. Г стр. 115 и след.), 
мы находим еледующие цифры: в Нидерландах число призреваемых 
душевно -больных возросло от 1850 по 1899 г. с 5,16 до 
14,12 чел. на 10.000 жителей, в Пруссии от 1875 по 1900 г. 
с 5,7 до 16,9, в Ашглии от 1869—1903 г. цифра возросла с 
24,0 до 34,1, в Баварии с 4,0 до 111. Подобные же результаты 
наблюдаются и в других странах, тде существует правильное 
призрение душевно-больных. 

Как указывает и сам Э. Крепелин, эти цифры не позволяют 


однако, сказать что-нибудь определенное о действительном при- 
росте численности душевно-больных, так как число содержащихся в 
больницах может зависеть и от других причин, например, от 6бо- 
лее внимателеного отношения к этим несчастным со стороны го- 
сударства и общества, вследствие чего будут учреждаться новые 
больницы для многих больных, живущих пока в`семьях, по большей 
части вне должного призора; может оно зависеть и от возра- 
стания доверия среди народных масс к этим учреждениям, вслед- 
ствие чего родственники больного вместо того, чтобы скрывать 
его, будут сами стараться поместить его в больницу и т. д. 

Для нас в данном случае могут, следовательно, представлять 
интерес лишь те статистические данные, которые охватывают всю чис- 
ленность душевно-больных в населении, как содержащихся в больни- 
цах, так и живущих на свободе. Такого рода материал мы нахо- 
дим в работах Вебера (146), Фелингера (87), Рентула (128), в 
«Современной Психиатрии> и др. источниках. Как видно из при- 
водимых ниже примеров, эти данные рисуют для всех цивилизо- 
ванных стран неизменно одну и ту же картину непрерывно воз- 
растающего числа душевно больных по отношению к общей чис- 
ленности населения данпой страны. 

По численности душевно-больных по отношению к здоровой 
части населения различные страны Европы оказываются далеко 
не в одинаковом положении. В том же руководстве ЁКрепелина 
мы находим следующие цифры душевно-больных на 10900 насе- 
ления (к сожалению без точного указания времени, к которому 
эти данные относятся): в (Саксонии 25 чел., в Пруссии 26, в 
Англии 40,8, в Бернском кантоне 56,1, в Цюрихе 97. 

Посмотрим, что дает более детальное статистическое изучение, 
хотя бы и такой сравнительно благополучной страны, как Пруссия. 


В 1871 г. в Пруссци насчитывалось 52400 душевно-больн., из коих 110 0(210/^, 


х 
1880 г. ь е 65500 “› р СОТА ВИ 
1895 г. Ё ) 83000 —_„ - „ 44000 (510 1Е85 
1905 г. ы ‚ 135200 —›„ Е „ 10000(50° 19 9 


Таким образом с 1880 по 1905 г., за 25 лет, число боль- 
ных возросло более, чем в два раза, в то время как обиая чи- 
сленность населения Пруссии с 1375 по 1905 г., т. е. за еще 
больший промежуток времени, возрасла лишь с 26 по 39 миллион ‚в 
челов., т. е. всего в 1'/, раза. Ясно, что призост лушевно-боль- 
ных в Пруссии обгоняет прирост общей численности населения. 


ге Е 


В Англии, где регистрация душевно-больных издавна велась 
чрезвычайно тщательно, статистические данные, особенно для 
некоторых ее частей, носят еще более угрожающий характер, хотя 
в самое последнее время ряд целесообразных мероприятий; прежде 
всего почти поголовная изоляция душевно-больных от здорового 
населения, (что должно препятствовать и произведению ими по- 
томства), начинает, повидимому, оказывать свое благотворное дей- 
ствие. Это показывает, что человек не бессилен бороться со злом 
психической дегенерации. Изо всего Соединенного Королевства в 
наихудшем положении оказывается Ирландия, для которой Фелин- 
гер приводит следующие статистические данные: 











Число _ Душ шевно-больные. | Сколько больных 
Год. '’ Общая их и Я приходатся на 
й тол | озовниоть спец, завод 10000 вт. 
1851 6552385 9980 5327 15,2 
1861 5798967 14093 6821 5 ь: 
1871 54123:7 16505 - 10015 30,5 
1881 5174836 13413 12922 39, '6 
1891 4704150 21158 16218 45.0 
1901 4458775 25050 21182 56,2 


Как видим, вызванное колоссальной эмиграцией разрежение 
населения этой страны, вопреки всем положепиям неамальтузиан- 
цев, нисколько не повело к поднятию жизненных сил расы. По 
мнению самого Фелингера, эта волна эмиграции, упося все наи- 
более здоровое и энергичное, и послужила главной причиной 
такого необычайного прироста в численности душевно-больных. 
В таком случае в тех странах, т. е. прежде всего в Северо- 
Америк. Соединенных Штатах, куда главным образом направляются 
эти более ценные элементы расы, мы должны ожидать скорее 
сокращения, чем роста душевных болезней. Однако, цифры, приво- 
димые д-ром Рентулом, показывают, что и эти страны не пред- 
ставляют какого-либо счастливого исключения из общего печаль- 
ного правила. Этот автор пишет, что с 1359 по 1910 г.г. насе- 
ление С.-А. С. Ш. возросло на 81%, в то время как численность 
душевно-больных за этот же промежуток времени успела возрасти 
на 250°/! 

Относительно некоторых областей России также имеются 


вые ПТ: ыы 


интересующие нас сведения. Переписью 1911 г.в 13 уезлах Москов- 
ской губернии, уездных городах, а также в Сергиевском посаде, 
в г. Воскресенске и Павловском посаде зарегистрировано 5639 
душевно-больных (3319 мужч. и 2320 женщ.); кроме того, заре- 
гистрировано 1519 челов. (837 м. и 688 ж.), которые во время пе- 
реписи оказались здоровыми или в светлом промежутке болезни, 
но которые раньше в разные годы перенесли душевную болезнь. 
Эти цифры на 2567 случаев превышают то абсолютное число 
душевно-больных, которое было показано предыдущей переписью. 
В 1893 г. на 1000 чел. здорового населения приходилось 8,13 
душевно больных, в то время как в 191] г. их по отношению 
к здоровому населению насчитывастся 3,21 на 1000 чел., другими 
словами 1 больной на каждые 310 чел. здорового населепия. 
Таким образом и Россия не отличается в отношении возрастания 
психически дефективных элементов от прочих европейских стран. 

Что бы ни говорили о возможности различных ошибоь 
при проведении подобных статистических обследований, но то не- 
изменное единогласие в цифровом матергале, которое мы вилели 
выше, должно показывать, что в данном случае мы пмеем дело с 
общим явлением угрожающе быстрого наростания душевно: боль- 
пых элементов, которым сопровождаетея, столь олостящий по 
внешности, прогресс нашей культуры. 

То же самое можно сказаль и о другом социальном педуге, 
который Ганс Гросс называет „преступной дегенеративностью““. 

Так, в Германии число всякого рода преступлений возросло 
с 389658 в 1582 г. до 601562 в 1903 году. Па каждые сто 
тысяч населения уголовно-зрелого возраста (старше 12 лет) ири- 
ходилось осужденных в 


1882г... .. 1040 1888 г... . .1048 1894г... . . 1244 
1883 г..... 1084 1559г... . .1057 1895г... . .1249 
1884г... .. 1080 1890г. .. . 1105 1396г... . . 1244 
1855г... . .1062 1391г... . . 1124 1897г... . 1240 
1836г... . .1080 1892г... . .1202 1898г... . .157 
1887г... ‚ 10-1 1893 г... . .1212 1899г... .1236 

1900г.... . 1195 


Таким образом число осужденных увеличилось в 1900 г. 
сравнительно с 1852 г. на 155 человек на каждую сотию тысяч 
населения. 

Много потрудившийся над изучением движения преступности 
в России Е. Н. Тарновский нашел, что и у нас рост числа 


преступлений идет более быстрым темпом, чем рост численности 
населения (52). Как указывает этот автор, за промежуток времени с 
1884 по 1900 г. число жителей в Европейской России. увели- 
чилось на 24— 25°/, в то время как число уголовных дел успело 
возрасти за этот же промежуток времени на 48‘. 

Нужно полагать, что за последние годы абсолютные и отно- 
сительные цифры большинства видов преступлений приняли еще 
более угрожающий вид. 

Можно было бы привести множество примеров, рисующих ту 
же картину, но мы в данном очерке ограничимся обзором стати- 
стических данных еще только одной страны, именно С.-А. С. Ш., 
так как в дальнейшем речь будет главным образом идти 06 одном 
движении, которое возникло и получило впервые законодательную 
регламентацию именно в этой стране. 

Во второй половине прошлого столетия цифра содержащихся 
в тюрьмах преступников изменялась здесь следующим образом: ') 


ы Число На какое число жителей 
од. заклю- 
НХ приходился 1 заключен. 
1850 6737 3442 
1860 19086 1647 
1870 32010 1171 
1880 58609 855 
1890 82329 757 


Е первому же января 1910г. цифра содержащихся во всех 
тюрьмах и исправительных заведениях С.-А. С. Ш. достигла 
113579 чолов., что составляло зи часть населения всей страны. 

В заключение настоящего очерка считаю нужным еще раз 
подчеркнуть, что рост преступности безусловно не в той море 
можот быть показателем психической дегенерации, как биологиче- 
ского явления, по сравнению, напр., с данными о росте числа 
душевно-больных или слабоумных. Во многих случаях влияние 
внешних факторов—среды, воспитания на склад антисоциальной 


1) Материалом для этой приводвщейся в ‹татье нью-иоркского судьи Фо- 
стера (90), статистики, послужили данные тех всенародных переписей, когорые по 
установлению ковституции С. А. С. Ш. должны пройзводитьсн каждый десятый 
год, перед выборами в парламент. Американцы использовали механизм этих пере- 
писей, производящихся многими десятками тысяч служащих, для проведения раз- 
личных специальных исследований, одням из которых и является освещение во- 
проса о росте и вообще движении преступности в стране. 


личности бывает совершенно очевидно. Вряд-ли однако правы 
и те, кто проблему—,притоны ли создают преступников, или 
преступники притоны?°“ — решают исключительно в первом смысле; 
пример совершенно не поддающихся воспитанию представителей 
рода Маркусов или Зеро, а также данные ряда других гене- 
алогических исследований, о которых будет говориться в следую- 
щей главе, показывает нам, что в некоторых случаях в антисо- 
циальной личности мы безусловно имеем дело с проявлением 
наследственного отягощения. 

Таким образом подход к преступности, как к проявлению 
психической дегенерации, должен быть в каждом отдельном случае 
в высшей степени внимательным и осторожным. 


П. 


Систематически взлелеянные породы 
животных изумляют нас своим совер- 
шенством, между тем как человек, в 
последовательных генерациях, скорее 
размвожает болезни и физическую 
слабость, чем совершенствуется. 

В. Флоринский. 


Что дает генеалогический метод в деле выяснения причин роста 

психической дегенерации. Работы в этой области Иоргера. Интен- 

сивная плодовитость некоторых наследственно-отягощенных семей. 

Вырождение и вымирание в человеческой среде далеко не всегда 
идут рука об руку. 


Голые статистические данные почти пичего не говорят нам о 
тех причина., которые вызывают столь ярко ими иллюстрируемое, 
повсеместное увеличение дефективных элементов культурного че- 
ловечества. Гораздо более дает в этом отношении генеалогический 
метод, к которому с этой целью и прибегли мпогие работавшие 
в данной области исслелователи. К сожалению, наиобширнейшие 
исследования такого рода были применены не к изучению на- 
следственности душевных болезней, что, вероятно, представило бы 
еще больший интерес, а к проявлению «иреступной дегенерации». 

Рядом подобных изысканий был установлен ло отношению в 
С.-А. С. Ш. тот факт, что дефективные этой страны весьма 
часто оказываются в кровном родстве между собою, причина чего 
по мвОоНнИию Производивших эти исследования авторов, лежит в том, 
что большинство дегенеративных элементов ипройсходит из несколь- 
ких, сравнительно немногих, но передко чрезвычайно плодовитых 
родов, которые, будучи носителями наследственной заразы, ока- 
зываются как бы их пациональнымя поставщиками. 

Классическим пселедованием тахого рода считается появив- 
шаяся еще в 70-х годах прошлого столетия |]аоота Дегдэля 
(51) над родом «Джюк» (исевлоним). Автору удалось по- 
казать, как многочисленные ветви этого плодовитого рода 


все сходятся к одпому корню—к брачвой парочке из алко- 
голика и проститутки, поженившихся в ХУШ веке и пода- 
ривших государству, в последующих поколениях, до 1200 раз- 
личного рода преступников, проституток, нищих, слабоумных и Т. п. 

Вслед за «Джюками» исследуется ряд других наследственно 
дефективных родов. В Германии описывается одна дегенеративная 
семья в 543 члена, ведущая свою родословную от слабоумной 
алкогозички (Ады Юкке). Большинство потомков этой особы были 
проститутки, бродяги и преступники, в том числе, как и среди 
Джюков, много убийц '). 

Особенное внимание обращают па себя работы в этой области 
швейцарского исследователя Шоргера над родами Зеро (102) и 
Маркус. (103). Оба рода являются истинным несчастьем для того 
горного округа (Бернау), в котором они обитают, так как вся жизнь 
большинства их представителей проходиг межлу тюрьмой или 
домами для бродяг и нищих. Однако это не мешает им разупо- 
жаться с такой энергией, которая удовлетворила бы самого автора 
«Плодородия». Первым, кто был из этого рода принят в число 
членов общины Бернау, был некий Авраам Маркус (отен кото- 
рого эмигрировал в 18 столетии из Австрии в Швейцарию) Он 
родился в 1807 г., умер в 1888 г Мо времени его смерти на- 
родилось 10% его прямых потомков (65 мужч. и 42 женщ.), из 
которых в живых к этому времени было 83 челов (48 мужч. и 
35 жени ). Г, 1901 г иотомство Авраама Маркуса исчислялось 
в 20% челов., из которых в живых были 15] челов. (85 мужи. 
и 66 женщ.) К 1910 г оно достигло уже пифры 254 челов., 
ак концу 1915 г.-— 371 чел. Па самом же деле эти цифры должны 
быть еще большими, т к. в них вошло далеко ис весе нотометво 
но женским лициям. Тем же темпом размножаются и Зеро. По- 
добпого рола факты показывают, что падение качества далеко но 
всегда идет’ рука об руку © надением количествах другими слова- 
ми, что вырождение и вымирание суть процессы между собою не 
связанные. Скорее наоборот, часто более ценные представители чело- 
веческого рода оказываются далеко не в той мере пилсдовитыми, чем, 
ложациеся на шею человечества, подобло мельничному жерпову, 
наеледственио антисоциальные элементы (46 стр. 549 и 63 стр. 31). 





1) В этом отношении не меньший интерес могут представлять и другие 
классы, вплоть до правящех родов, иллюстрацией чего может, наприм., служить род 
Борджиа в Игалии (1 8). 


своих «Очерках по евгенике» (23 стр. 277) Караффа- 
орбут приводит ряд цифровых данных, показывающих, что в 
нглии и Дании плодовитость семейств, отягощенных туберкулезом, 
гухонемотой или душевными болезнями значительно выше пло- 
витости в нормальных семьях. То же показали и изыскания в 
‘ой области Герона (41 стр. 104), пришедшего к тому выводу, 
0 и прироста дефективной, вырождающейся части населения‘ 
*мотря на свирепствующую внутри ее детскую смертность, все 
е значительно больше, чем °/, прироста здоровой массы населения. 

С другой стороны уже давно были известны случаи исклю- 
тельного богатства некоторых родов талантливыми или, во всяком 
гучае, выдающимися по своим психическим способностям и весь- 
‚ ценными для человечества представителями. Гальтон, а вместе 
ним и современные биологи, усматривают основную причину этого 
ления все в тех же законах паследственности. Обширный мате- 
ал в этой области собран в переведенной на русский язык ра- 
те Ф. Гальтона «О паследовании таланта». В России, в част- 
тн в Москве, с возникновением евгенического центра при 
нституте Эксперементальной Биологии ГИНЗ, также стали 
стись подобные же исследования некоторых русских родов (51). 

Необходимо, однако, отметить, что фамилии, выделяющиеся 
лантливостью своих членов, не гарантированы от случаев про- 
ления различных форм дегенерации, и даже от общего стреми- 
льного \палка и вырождения. Подобного рода факты были от- 
чены еще Аристотелем. Этот философ говорит о потомках Солона 
Алкивиада, которые выродились до такой степени, что все члены, 
ставлявшие продолжение этих зпаменитых фамилий были или 
упцы, или помешанные. Научного об‘ясненния внутренних причин 
добных явлений нудно ожидать от будущих исследований. 


Ш. 


О факторах слагающих человеческую личность. Учение Роберта 
Оуэна. Взгляды современных биологов. Роль наследственности и 
окружающей среды. 


Причину нерелкой повторяемости в семьях одних и тех же 
душевных свойств еще недавно (первая половина ХХ в.) видели 
исключительно лишь во влиянии воспитания и окружающей сре- 
ды. Общество находилось тогда под влиянием учения Роберта 
Оуэна (42, стр. 51), писавшего в 1816 г.: «Как мне кажется, 
в настоящее время не найдется такого невежественного человека, 
который бы думал, что предоставленное собственным силам дитя 
лжи и нищеты, проявляющее наклонности к преступлениям, вле- 
кущим за собою наказание, по природе своей чем либо отличается 
от какого-нибудь поклонника моды, ожидающего славы от пе 
безумия и непостоянства; никто, по-моему, теперь не станет во- 
ображать, что какой то неэб‘яенимый, слепой, бессознательный 
процесс природы, независимо от воспитания, развивает в человеке 
чувства и привычки купца, земледельца, юриста, духовного лица, 
воина, моряка или не признающего закопов врага общоства». 

Эта же точка зрения, согласно которой роль образования 
человеческой личности приписывается исключительно лишь так 
называемым экзогенным, т. е. внешним факторам, каковыми прежде 
всего являются условия среды и воспитание, высказываются и 
значительно позднее. Так, д-р Гутчиссон, касаясь этого вопроса, 
восклицает: «Дайте всем детям хорошее питание до 12-летнего 
возраста. и я вам гарантирую прекрасную расу>. Такую же доми- 
нирующую роль влиянию внешних факторов на биологические 
качества расы приписывают, Бохтерев МЛозинский, Оппенгейм, 
Укше (45) и очень много других авторов. Однако, жизнь дает 
нам достаточное количество прямэров того, что хорошее питание, 
просторные квартиры и пр. нисколько не предохраняют тех пред- 
ставителей обеспеченных классов, которые отягощены наследственно, 
от всевозможных проявлений их врожденной дефективности. 


В настоящее время этот сложный вопрос о слагающих че- 
ловеческую личность факторах иачинает получать под влиянием 
биологических дисциплин в значительной степени иное освещение. 
Согласно этим учениям все люди уже при своем появлении на 
свет и даже еще ранее, с момента зачатия, должны рассматриваться 
далеко неравно одаренными наследственно. Таким образом судьба 
человека оказывается в значительной степени предопределенной уже 
в утробе матери. Все мы знаем, как часто дети, получающие оди- 
наковое воспитание и растущие в сходных условиях, впоследствии 
оказываются совершенно разными по своим душевным качествам. 

Возьмем какой-нибудь частный пример, хотя бы способности 
к музыке. С ними, подобно тому как и с другими видами счо- 
собностей, можно только родиться, но нельзя их приобрести — 
никакие профессора п никакое самое добросовестное прилежание 
не в состоянии сделать из посредствевности выдающегося музы- 
канта или, тем более, композитора, в то тремя как гениальный 
Бетховен тринадцатилетним мальчиком уже издавал свои произве- 
дения, а не менее гениальный Моцарт, следуя врожденному вле- 
чению, композировал уже пятилетним ребенком '). 

На это чрезвычайно важное значение, паследственных факторов, 
лежащих в основе нашей личности, указывают такие авторитетные 
биологи, как Август Вейсман, Ф. Гальтон, вся школа бпометри- 
ков © Карлом Пирсоном во главе (вспомним хотя бы результаты 
обследования ими 7000 детей в Глазго), Шалльмайер, Пеннет и 
др. К их трудам я п отсылаю читателя, который бы пожелал 
детально ознакомиться с этими вопросами °). 


) Из этих примеров можно видать, какую важчую роль для человека играет 
правильный выбор жизненного пути, при котором нужно прежде всего госображаться 
с врожденными склонностями и спо”обяостямя. Поэтому одной из основных задач 
начальной шкоты должно быть оты-кание природных скзонностей ребенка, согласно 
которым и должно идти его воспитание и о”разование. 

2) Дли общого ознакомления с законами наследственности можно указать 
руководства: ' 

Ю. А Филипченко-—„Наследствонпость“. Мзд. Природа. Москва, 1917 г. 

К. Корренс —«Новые злконы наследственности». Русск. пер. с 2-го немецкого 
издания, В105$. Москва 1913 г. 

Е. Баур. «Введение в экстериментатьное изучение наследственности». 
(Приложение к журнату. Труды бюро по прикладной ботанике за 1913 г.).. 

Р. Пеннет «Менделизм». Мзд В!1о$ Москва, 1913. 

Для более жо основательного изучения может служить руководство Платэ (125). 
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„В человеческой среде есть особа, 

в наследственном отпошенийи совер- 

тенно непригодные для произведения 

иотсмства, и в настоящее время вполно 

назрел момент для обсуждения лучших 

способов воздействия на таких лиц“. 
Фронсис Галыьион, 


Причины особой обостренности расово-гигиенических вопросов на 
территории С.-А. С. Ш. «Экспериментальный» метод американских 
реформ. Обзор возникших в конце прошлого и начале нынешнего 
столетий расово-гигиенических проэктов—предложения ‹«аггрегац- 
ЦИИ», „кастрации“ элегализации самоубийств, „евтаназии“, ограни- 
чения брачного права и права половых сношений. Регулирование 
браков при Петре Великом (историческая справка). Возникновение 
евгеники. 


С одной стороны обнаружение прогрессирующего роста не- 
которых проявлений дегенерации, с другой — новые открытия в 
биологии вызывают к началу ХХ столетия в Европе и, еще более, 
в Америке, могучее движение, направленное в сторону дальней- 
его изучения и, по возможности, уничтожения расшатывающих 
организм расы наследственных болезней. Человечество начинает 
искать спасения в непосредственном вмешательстве в ход своей 
собственнсй эволюции, путем активной борьбы с очагами наслед- 
ственной заразы. Один за другим возникают проекты, идеи, законы, 
все преследующие одну и ту же цель—оздоровление и поднятие 
жизненных сил расы. 

Почва для их возникновения, по целому ряду причин, наи- 
более благоприятной оказывается в Ссь.-Амер. Соединенных Шта- 
тах. Дело в том, что междурасовая борьба достигает здесь такого 
напряжения, как, пожалуй, еще нигде в мире. Если схематично 
(по Блуменбаху) делить все человечество но форме черепа и цвету 
кожи, глаз и волос на 5 разновидностей —монгольскую, амери- 
канскую, кавказскую, эфиопскую и малайскую, то, за исключе- 
нием разве самой последней, все эти разновидности Ното зар!епз 
оказываются на территории С.-А.-С.-Ш. живущими в не- 
посредетвенном соприкосновенпи р наз.ряженно конкурирующими 
друг с другом. В еще болышей степени это относится к двум 
столь различным, занимающим противуположные области Европы, 


расам, как высокорослые северные блондины и низкорослые, 
сильно пигментированные представители средиземной расы. Те и 
другие живут здесь в том состоянии всеобщего, беспорядочного 
смешения, которое хорошо характеризуется термином «панмиксия» 
и которое не может не отзываться пагубно на биологической 
стойкости нации. 

Естественно, что в этой напряженной атмосфере мы встре- 
чаем у американцев повышенный интерес к антропологии вообще, 
в особенности же к проблемам вырождения и наследственности у 
человека, а вместе с этим и наиболее отзывчивое отношение ко 
всякого рода расовогигиеническим проэктам, в частности к тому 
(›индианская идея‘‘), о котором главным образом будет говориться 
пил:е. Пулио, однако, сказать, что даже наиболее популятзные из 
этих проектов не проводились здесь до сих пор в широком обще- 
пацпопальном масштабе, а со свойственным янки благоразумием 
вводились лишь в виде эксперимента в тех или иных штатах. 
На отот свособразный  „экспериментальный“ метод  американ- 
ских реформ указывают Ваи Вагенеи (144), Эдгар Шустер (135), 
А. Тверской (53), но особенно ярко его характеризуют слова 
председателя международного пенитенциарного конгресса в Валинг- 
тоне проф. Гендерсонл, когда он говорит: „Мы (американцы) 
действуем совершенно так же, как поступают биологи и врачи, 
когда опи испытывают какое нибудь новое средство сначала на 
собаках и др. животных. У нас имеются свои животные для эк- 
спериментов — отдельные штаты“ (см. 36, стр. 42). 

В наши задачи сойчас не лходит обзор всех этих появившихся 
за последние десятилетия проекто", так как мы в дапный момент 
ставим себо задачей более или менее всесторониее освещение 
лишь одного из них, о котором и будет главным образом идти 
речь ниже. Но все же необходимо, хотя бы вкратце, остановиться 
на ипокоторых из этих идей, так как они, характеризуя собой 
пастроение умов и, давая представление обо всем этом движении 
в целом, могут быть пебезынтересны хотя бы в чисто историческом 
отношении. 

На состоявшемся в 1912 г. в Лондоне первом международ- 
ном свгеническом конгроссе, представитель Америки, председатель 
крупного научного общества (АтемКап Вгеедегз Аззос1аНоп, ныне 
с 1914 г. Атег. Селейс Аззос1аНоп). Бликер Ван-Вагенен пропа- 
гандировал как средство борьбы с вырождением так называемую 
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„„аггрегацию“. Заключается эта мера в том, что всех лиц, пред- 
ставляющих опасность наследственной * заразы, как то слабо- 
умных, идиотов, душевно - больных, закоренелых преступников, 
а также отказывающихся от всякой работы бродяг и ни- 
щих, предлагается изолировать в 0собых колониях, где бы опи 
жили, не испытывая каких либо особых стеснений, за исключе- 
нием одного —у них были бы отняты все возможности для обще- 
ния 0бо0их полов между собою и вместе с этим возможности к 
дальнейшему размножению. По мнению некоторых (д-р Хаукс), 
восьмидесяти лет применения * подобной меры было бы достаточно 
для полного оздоровления нация. 

В более суровой форме эту же меру рекомендовал еще ранее 
Ф. Гальтон, который в своей ‚,Программе национальной евгеники“: 
(91) указывает на преимущества более продолжительного содер- 
жания в тюрьмах закоренелых преступников, так как этим путем 
мы отнимаем у них возможность производить потомство. 

Что касается большинства прочих расовогигиенических про- 
ектов этого рода, то по своему духу они немногим уступают той 
суровости, с какой происходит в природе естественный отбор 
в мире животных и растений. К таким проектам нужно прежде 
всего отнести предложение кастрировать наследственно отлгощенных. 
Известны случаи даже практического осуществления этой суровой 
меры. Так, например, в самом конце прошлого столетия в одном 
из убежищ для слабоумных детей штата Канзас были кастриро- 
ваны 44 мальчика и 1+4 девочек, (о других подобных этому слу- 
чаях см. в книге Гофмана 96, стр. 69). Эга мера, уже из одних 
чисто медицинских соображений, совершенно не выдерживает кри- 
тики, так как известно, что удаление из организма половых желез, 
влечет за собою тяжкие физические и психические расстройства. 
В силу этих обстоятельств, метод кастрирования совершенно не 
может рассчитывать на успех и систематическое осуществление в 
какой-либо из культурных стран. 

Подобным же духом проникнут и проект легализации само- 
убийств. Итальянский психиатр Морзелли и другиз сторонники 
этого проекта (подробнее об этих взглядах и критику их см. в 
работах д-ра Рентула, (137) полагают, что самоубийства, играя роль 
селективного (отбирающего) фактора, имеют большую биологиче- 
скую ценность, так как этим путем многие глубоко дефективные 
элементы по собственной инциативе сходят со сцены. Чем раньше 


такой нежелательный в биологическом отношении индивид покон- 
чит с собой, тем лучше, так как этим уменьшаются шансы на то, 
что он, оставив потомство, оставит после себя и носителей его, 
вредных для здоровья расы, особенностей. Поэтому государство, 
булто бы, не только не должно бороться с явлением самоубийств, 
а скорее, наоборот, рекомендовать липам, имеющим к этому склон- 
ность, не откладывать своих намерений в долгий ящик. 

К этому же типу проектов относится и «евтаназия» (от гре- 
ческих слов еи—хороший И {апа4оз— смерть), согласно воторой 
рекомендуется безболезненно прекращать дальнейшее существова- 
ние всех безнадежных идиотов, душевно-больных и слабоумных, 
пользуясь для этой цели тэкими ядами, как окись углерода, нар- 
котики и т. п. 

Нельзя обойти молчанием еще одну преследующую евгени- 
ческие цели меру, получившую уже в С.-А. С. Ш. довольно ши- 
рокое законодательное осуществление, это— ограничение брачного 
права. Все ограничивающие брачное право американские законы 
можно подразделить на две основных группыр— во - первых те, 
которые запрещают вступление в брак с различными категориями 
больных и наследственно отягощенных 1), и, во-вторых, запре- 
щаюшие белым вступление в брак с цветными. Появление второй 
группы законов вызвано стремлением предотвратить, с одной сто- 
роны, растворение белой расы в окружающих ее цветных расах, 
с другой— появление от родителей, столь резко разнящихся друг 
от друга, биологически нестойкого потомства *). 

Некоторые штаты (Коннектикут, Канзас) пытаются регули- 
ровать законодательным путем не только браки, но и половые 
сношения вообще. Так, во введенном еще в 1895 г. законе 
штата Кониектикут есть такой ‘пункт: «..Лицо мужского пола, 
которое будет иметь половое сношение с какой-либо женщиной, 
не достигшей сорока пяти лет, являющейся эпилептичкой, слабо- 
умпой, идиотичной или пищей, или женшина, которая допустит 
такое сношение со стороны мужчины, являющегося эпилептиком, 


1) Сводная таблопа, указывающая, в каком из штатов какие болезни обус- 
ловливали со0сю до середины 1913 г. запретевие вступления в брак, имеется в 


русской литературе в ст. д-ра Т. И. Юдива (61). 
2) К этим двум группам можно прибавить еще и, столь в настоящее время 


общепринятые, законы, запрещающие встурлевие в брак с близкими родствен- 
никами. 


слабоумным или идиотом, подвергаются тюремному заключению 
на срок ве менее 3 лет». 

В Европе, начиная с 1915 г., на путь оздоровления расы 
посредством законодательного регулирования браков вступила 
Швеция, в которой введен закон, запрещающий вступление в 
брак лицам, страдающим слабоумием, душевными болезиями и не- 
которыми видами эпилепсии. Подготовительные работы к введению 
подобных законов ведутся также в Норвегии и Дании. 

Совершенно особенное положение по отношению к подобным 
законом занимает Россия, где закон, запрещающий вступление в 
брак слабоумным, построенный при том хе па определенно евге- 
нических принципах, был введен еще при Петре Великом, имен- 
но 6-го апреля 1722 г. Закон этог называется «О свидетельство - 
вании дураков в Сенате» и гласит следующее: «Понеже как 
после вышних, так и нижних чинов людей, движимое и недвияи- 
мое имение дают в наследие детям их таковым дуракам, что ий 
в какую науку и службу не годятся, а другие не смотря на их 
дурачество, но для богатства отдают за оных дочерей своих и 
свойственниц замуж, 0 которых доброго наследия к Тосу- 
даиственной пользе надеяться не можно ') того ради повелеваем, 
как вышних, так нижних чинов людям, и ежели у кого в фамнлии 
ныне есть, или впредь будут таковые, о таких подавать известие 
в Сенат, а в Сенате свидетельствовать: и буде по свидетельству 
явятся таковые, которые ни в науку, ни в службу не годились 
и виредь не годятся, отнюдь жениться и замуж идтить не допу- 
скать и веночиых паматей не давать>. (Полное Собрание Законов 
Росс. Империи, том УТ, ст. № 3949, стран. 643). 

Все только что изложенные проекты и мороприятия являют- 
ся ничем иным, как внешним проявлением тех идей, которые, хо- 
тя и всегда жили в человечестве, по с особенпой силой стали 
проявляться за последние десятилетия. Еще в конце прошлого 
столетия идее облагорожения человеческой породы начинают по- 
свящаться специальные работы, как, папример, талантливая книга 
проф. СИБ. Мед. Хир. Акад., Флоринского (60) *). Эти идеи ждут 
только того момента, когда чей-нибудь авторитетный голос при. 


1) Курсив мой (М. В.). 

2) Кем то было сказано: „Дарвин не стал бы Дарвином, если бы родилсл 
где нибудь в Китао“. Пример забытой книги Флоринского, еще раз показывает, 
что наша страна недалеко ушда в этом отношении от Китая. 


ве 


влечет к ним внимание ученых и общества, что в конце прошлого 
столетия и осуществляется Ф. Гальтоном, основателем новой научной 
дисциплины и, по его мнению, мужественной «религии буду- 
щего> — евгеники (от греческих слов: еи-_хороший, и депоз— 
род). '). 

В евгёнике естественно обособляются две ее стороны — теоре- 
тическая и практическая, и, разумеется, при разработке всякой 
евгенической проблемы сталия теоретического изучения должна. 
предшествовать практическому ее осуществлению. Но все же тот 
страх перед практической евтеникой, который так часто сквозит в 
словах се критиков, нужно считать очень и преувеличенным и 
даже неосновательным. Причиной, его вызвавшей, послужили, быть 
может, и некоторые, слишком решительные проекты, вроде ‹евта- 
назии» или ограничения браков, которые, действительно, являются 
грубым насилием над личностью и не могут быть допущены в 
культурной человеческой среде, Как бы т0 ни было, но этот 
страх успел уже твердо укорениться в сознании общества к тому 
времепи, когда впервые получает известность новый путь к под- 
нятию жизненных сил расы — идея стерилизации наследственио 
опасных, вследствие чего этот проект, как увидим ниже, по су- 
ществу очень мягкий и не более противоречащий нашему чувству 
сострадания и любви к ближнему, как требование обязательной 
прививки оспы, на первых же шагах встречает к себе со стороны 
массы враждебный прием. 


——_ 


1) Впервые им дается определение предмета в целей евгеники в изданной 
еще в 1883 г., книге „Нитап РасиНу“ 
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Сущность „индианской идеи“. Текст закона Индианы. Техника пе- 
ререзки семенных протоков по Охнеру. Техника рентуловской опе- 
рации. Преимущества вазектомии перед кастрацией. 


При первом знакомстве с «индианской идеей» она может 
произвести весьма невыгодное впечатление. (Сужу так по той 
критической литературе, которая по поводу ее написана, и по 
тому впечатлению, которое она произвела на меня лично, когда я 
впервые получил 0б ней отрывочные сведения). 

Этим именем в С.-А. С. Ш. пазывают предложение несколь- 
ких американских и, частью, европейских врачей (Охснера, Рен- 
тула, Шарпа, Херти, Бельфильда и др.), заключемыощееся в том, 
что они рекомендуют «стерилизовать» некоторые наследственно 
дерфективные элементы, как, наприм., слабоумпых, идиотов, дутевно- 
больных и т. п., путем какой-либо из операций, прекращающих 
проходимость выводящих из половых желез протоков. Последние 
при этом или перевязываются, или неререзаются или же из них 
вырезается некоторый участок. Полвергшийся такой операции 
суб‘окт теряет способность производить потомство и тем заражать 
своим наследственным педугом последующие поколения. 

Смотря по тому, у какого пола, какая часть путей и каким 
обрузом перерезается или перевязываетсея, операции эти носят 
много различных названий— вазолигатура (перевязка уаз Чеегепз), 
вазотомия (его рассечение) и вазектомия (вырезка участка) у 
мукчии, и туболигатура, туботомия и тубоектомия у женщин. Их 
называют такязе и более общими терминами —элиминация, сте- 
рилизация, асексуализация, и, наконец, некоторые (д-р Ноке, 
Вл. Набоков, «Врачебная Газета» и др.), допуская уже грубую 
ошибку, называют эти операции кастрацией ‘). 


1) С применонисм по отношению к этим оцерациям обоих последних торми- 
нов никоим образом нельзя согласиться, в виду того. что после них пациент, за 
исключением способности воспроизведения потомства, нисколько но лишается всех 
других свойственных ого полу морфологических, физиологических и осихаческих 
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Все эти операции сами по себе не представляют чего-либо 
нового. Они уже давно были известны хирургам и производились 
ими в известных обстоятельствах, как, например, при некоторых 
патологических состояниях предстательной железы (старческая -ги- 
пертрофия); к рассечению же фаллопиевых труб, как указывает 
д-р Шарп, уже давно прибегают европейские женщины, не же- 
лающие иметь детей. Предложение, носящее название индианской 
идеи, резко отличается от всех этих мероприятий своими, прежде 
всего евгеническими, целями. (В этом же заключается и его основ- 
ное отличие от получивших в последнее время широкую извест- 
ность, работ Штейнаха и др. по омолаживанию). 

Одним из первых пришел к мысли бороться таким путем с 
возрастающими проявлениями дегенерации д-р Охснер в Чикаго, 
который еще в 1899 г. писал (122) о нескольких произведенных 
им с этою целью операциях. Во всех случаях он пользовался 
теми благоприятными обстоятельствами, когда наследственно отя- 
гощенным папиентам, в силу тех или иных причин, все равно. 
было необходимо произвести операцию, в областях смежных с 
простатой. О техиике производившихея им операций (вазектомия) 
будет сказано ниже. 

Олновремепно с Охснером, и лаже песколеко раньше его 
(1898 г.), к этой же мысли пришли некоторые итальянские 
авторы именно Цукарелли (149—151) и Сикнелли (140). 

Горячую поддержку нашла себе новая идея в лице д-ра 
Рептуза из Ливерпуля (Англия), посвятившего ее пропаганде ряд 
статей в различных научных журналах (127— 129). Онтакже разра- 
ботал и значительно упростил технику вазектомии, предложив 
для ее производства операцию, которая теперь известна под наз- 
ванием „рентуловской““. 

Наконец, еше три пмени теснейшим образом связаны с воз- 
никновением индианской идеи— прежде всего д-ра Шариа, а затем 
врачебного инспектора штата Индиана д-ра Херти и д-ра Бель- 
фильда. Благодаря соединенным усилиями этих лиц, стерилизация ') 


особенностей. Не совсем удачен также и термин „стерилизация“, так как мы им 
совершенно ве отграничиваем данного метода дестижения половой стерилизации от 
кастрирования Указьваю я на это потому, что, как увидим ниже, слишком легкое 
обращевие с терминами послужило причиной целого ряда нведоразумевий и оши- 
бок, допущенных критиками пндианской идеи. 

1) За отсутствием более подходящих терминов, я в последующем изложе- 
нии буду называть стерилизацией все, за исключением кастрации, методы искус- 
ственного лишения способности производить потомство, преследующие при том 
евгенические цели. 
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наследственно дефективных получает в одном из штатов Северной 
Америки—Индиане широкое практическое осуществление. Они же 
знакомят с сущностью проводимой ими меры общественные и на- 
учные, прежде всего медицинские круги и, наконец (в 1907 г.), 
добиваются ев законодательной легализации. 

Индианский закон о стерилизации гласит следующее: ‚Так 
как наследственность играет в высшей степени важную роль в 
передаче ипрестунности, идиотизма и врожденного слабоумия, то 
общее собрание штата Индиана постановляет, чтобы после опубли- 
кования настоящего акта каждое государствепное учреждение, о- 
торому вверено попечение о закоренелых преступниках, идиотах, 
насилователях и слабоумных, назначило, в дополнение к местному 
врачу учреждения, еще двух опытных врачей. На обазанности 
этой комиссии будет лежать обследование, совместно © главным 
врачом учреждения, психического и физического состояния тех пз 
заключенных, которые им для эгой цели будут передаваться вра- 
чом или административным советом (Воаг4 о{ тападегз) данного 
учреждения. Если, по мнению означенной комиссии экспертов и 
административного совета, будет признано недопустимым, чтобы 
такой заключенный имел потомство, а его физическое и психн- 
ческое состояние будет призпано, как не подающее наделды на 
улучшение в будущем, то врачам вменяется в обязанность совер- 
шить для предотвращения деторождення такую операцию, какая 
будет признана наиболее безопасной и действительной. По такая 
операция может быть произведена лишь в тех случаях, когда 
данпый суб‘ект признан, как не подающий наделды на исправление“. 

О результатах применения этого закона д-р Шарп пишет 
следующее: „Что касается осуществления индианского закона, то 
я могу сказать, что оно дало в высшей степени благоприятные 
результаты. Наша комиссия была чрезвыйчайно осторожна и вни- 
мательна в выборе тех лиц, которые, вне всякого сомнения, под- 
ходят под этот закон. Несмотря па то, что нередко мы ирочзво- 
дили операции против их желания, п даже несмотря на энергич - 
ные протесты, во веех случаях по истечении нескольких месяцев 
оперированные неизменно выражали мне или устно или письменно, 
по поводу последствий, произведенной пад ними операции, самую 
сердечную благодарность. Они утверждают, что эта операция из- 
бавляет от всякого рода нервных страданий, укреиляет сон и 
увеличивает физическую энергию. Мое знакомство с физиологией 


2 90 


половой системы позволяет мне ясно понять, что все эти явления 
суть не что иное, как естественные последствяя производимых 
нами операций“° (139). 

Технику операции, производимой им над мужчинами (вазек- 
томия), д-р Шарп, в одной из своих многочисленных статей об 
индианской идее 1), описывает следующим образом: ‚,...прежде я 
пользовался мотодом д-ра Охснера, который состоит в следующем. 
Дезинфецируется область варужного пахового кольца. Вводится в 
ткань 2% стерилизованный раствор кокаина. На извлеченном 
семенном канатпике производится разрез длиною в 3 сантим., из- 
влекается приблизительно на 1'/, саптим. уаз деегепз, перевязы- 
вается, и из него резецируется кусочек Таким образом, что 
лигатура остастся на части протока, идущей К семенному пузырьку, 
а часть, идущая от яичка, остается открытой. Ранка зашиваотся 
подкожным швом. 

В последнее время я применяю апглайский метод *), при ко- 
тором операция производится в области мошонки. После обмы- 
вания ее алкоголем и водой с мылом, я захгатываю семенной 
канатик между большим и указалельшым пальцами левой руьи, 
прощуцываю уаз деегепз, фикспрую его круглыми щипцами, 
делаю над ним разрез, извлеклю его © помощью крючечка из 
ранки, освобождаю от всех оболочек и сопровождающей артерии, 
накладываю лигатуру и перерезаю, ири чем ближний к семеннику 
конец остается открытым. При этом я удаляю во время операции 
поврежденные ткани. Это делается на том основании, чтобы не 
замыкался идущий к семеннику конец протока. Весьма существенно, 
чтобы этот копец протока оставался открытым, т. к. тогда сек- 
реты яичка могут пзливатьея в подкожную клетчатку, и там рас- 
сасыватьея. благодаря чему сохраняется их тоническое действие 
на организм. №роме того, в случае замыкания протока, можно 
опасаться местного перерождения. Ранка закрывается сама собой 
посредством кожных мускулов. Не требуется ни шва, ни коллодия, 
ни пластыря. Пациент идет ва работу“. 

Продолжительность веей операции д-р Шарп определяет 
тремя минутами. По выражению д-ра Херти она ‚менее серьезна, 
чем извлечение зуба“. 


1) „„Перерезка семен. протоков и ой отнопгеняе к на псахо-невропатической 
конституции“. „Ме\м Уогк Мадес ]оцгп“. 1902 г. Марта 8. 
*) Предложенный д-ром Рентулом. 
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В своем, помещенном в „,Еидеп!сз Ве\меж“, письме д-р Шар 
указывает еще на одну выгодную сторону рекомендуемой им опе 
рации: ‚,Ёсть еще одно обстоятельство“, пишет он, ‚на которое 
хочу обратить ваше внимание, и которым вы могли бы в случа 
надобности воспользоваться, а именно: после того как уаз ЧеЁэгеп 
был перерезан, вы всегда можете вторичной операцией восстана 
вигь его, и тем возвратить ему его первоначальную функцию! 
(139, стр. 139). 

На это же обстоятельство указывают и‘ некоторые друг 
авторы. Д-р Бельфильд (69) даже рекомендует производить 1 
перерезку, а перевязку (вазолигатуру) семенного протока, на то 
основании, что после такой операции восстановление проход 
мости протоков особенно легко осуществимо. 


УТ. 


Анатомическая экскурсия в область выхода семявыносящего протока 
из придатка яичка. 


Чтобы яснее представить себе, в каком месте и что именно 
еререзается при описанной выше операции, нам необходимо со- 
ершить небольшую экскурсию в область анатомии мужских по- 


:овых органов. 

Мужские половые органы мы можем разделить на органы 
знутренние и внешние. Ц первым, в области которых и произво- 
цится операция, относится сама половая железа— яичко (4ез4$). 
с придатком, а также семявыносящие пути и некоторые доба- 
вочные железы. 

Важнейшей частью мужской половой системы является яичко 
(см. рис. Ти 2). Его главная масса состоит из множества тон- 
ких, извитых семенных канальцев (+иЪиП зепип Мет сотцогИ), внут- 
пи которых происходят сложптые процессы так называемого спер- 
матогенеза, завершающиеся выработкой бесчисленного количества 
подвияшых носителей мужского ироизводительного начала — сиер- 
магозоилов или живчиков. Это—теперативные элементы яичка. 
Назначение их, слившись се жепекпим яйцом, дать начало новому 
организму. Кроме них, как виервые вполне определенио показал 
еще Броун-Секар (род. 1818, ум. 1894 г.), как мужская, так и 
кенская половые железы вырабатывают какие то, пока 
ами не изученные, действующие начала (гормоны), играю- 
цие чрезвычайно важную роль для нормального развития и бла- 
осостояния организма. О деятельности этих начал, переходящих 
‚посредственно из половой железы в кровь (так называемым 
нутрисекреторным путем), будет еще говориться нияе. 
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Для вывода спермы, т. е. живчиков и некоторого количества 
жидкости из япчка, ‘служит у человека 10—15 выводных каналов 
(ис еЙегегиез 4е345), которые впадают в один очень длинный и 
многократно завивающийся проток, образующий так называемый 
придаток яичка (ер!914ути!з). Весь прилаток в целом имеет вид 
червеобразного тела, прилегающего к задие-верхнему краю яичка. 









Семенной канатик 


: Сбщая влагалищная оболочка 


Головка придатка 


Тело придатка 
Боковая поверхность 


В ы \, яичка 
Задний край яичка \ 


Передний край яичка 


Рис. 1. Мужская половая железа при вскрытых оболочках и семенной канатик 
(ип!си|$ зрегтайсиз). 


В нем различают головку (сари), тело (согриз) И ХВОСТ * (сада). 
Головка сильно утолщена и помещается на верхнем конце яичка. 
Тело имеет в разрезе призматическую форму и переходит в’при- 
легающий к нижьему концу яичка хвост придатка, последний же 
непосредственно переходит в семявыносящий ироток (уаз е{егепз). 


Начавшись от хвоста придатка, семявыносящий проток заги- 
бается вверх и скоро вступает в трубку, образованную несколь- 
ими оболочками. Эта трубка вместе с проходящим в ней прото- 
‹0м, а также сосудами и нервами яичка образует так называемый 
емепной канатик, который проходит почти под самой кожей, и затем 
гроникает через паховой канал в брюшную полость тела. Дальней- 
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Рис. 2. Мужская половая железа по удалении оболочек и 
семявыносящий проток (уаз де{егепз). 


ший путь семенного канатика к основанию предстательной железы 
не представляет в данный момент для нас интереса, так как в 
том месте, где ой подходит всего ближе в коже мошонки, и про- 
изводится рентуловская операция вазектомии. 

Как то можно видеть из описания вазектомии самим д-ром 
Шарпом и как на то указывает и сам термин „вазектомия“, 
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перерезается при этой операции отнюдь не 
весь семенной канатик (ап! си|!из зрегмаф!- 
сц5), & лишь извлеченный из него семенной 
проток (уаз деЁегеп 5). Это обетоятельство играет весьма 
существенное значение, так как при перерезке всего канатика 
неизбежно перерезались бы и проходящие в нем сосуды и нервы, 
питающие и оживляющие япчко, следствием чего может явиться 
омертвение последнего. После такой „фуникулотомии“ не только 
нельзя ожидать каких-либо явлений общего укрепления организма, 
подобных тем, которые наблюдаются после вазектомии, но послед- 
ствия ее в виде не только атрофии, но даже гангрены яичка 
могут быть еще более плачевными, чем, даже, после кастрации. 


УП. 


Способы стерилизации женского организма: туботомия, действие иода, 
введение в организм живых спермиев, рентгенизация яичников. 
Достоинства и недостатки этих методов. 


До сих пор мы говорили преимущественно о способах сте- 
рилизации мужского организма, что же касается способов стери- 
лизации женщин, то в этой области пока наука не располагает 
каким-либо способом, который по своей простоте и вместе с тем дей- 
ствительности мог бы идти в сравнение с вазектомией. Правда, как 
показывают наблюдения д-ра Шарпа, д-ра Ифистера и др., перерезка 
фаллопиевых труб, повидимому, совершенно не оказывает ва жен- 
ский организм какого-либо отрицательного действия. Даже в тех 
случаях, когда операция производилась в раннем возрасте, она 
нисколько не нарушала нормального развития физяческой и пси- 
хической женственности. Д-р 1Шари сообщает о случае, когда он 
стерилизовал путем перерезки яйпеводов 11-летнюю девочку, эпи- 
лептичку. К 14 годам у нее начались менструации, которые 
впоследствии регулярно повторялись каждые 28 дней. Ее жен- 
ственность нисколько не пострадала и грудные железы впоследст- 
вии достигли полного развития. 

Основным недостатком метода рассечения яйцеводов нужно 
считать его сравнительную сложность (чего, как мы видели выше, 
совершенно нельзя сказать про вазектомию). Операция эта лишь 
в редких случаях производится через влагалище, обычяо же 
брюшная полость вскрывается на участке межлу пупком и риЫ5 
разрезом длиною около 12 сантим. Оперированная должна после 
этого около 10—14 дней лежать в постели. В руках опытного 
хирурга эта операция все же не представляет какой - либо опас- 
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Повидимому, туботомия представляет пока операцию и недоста- 
точно надежную, так как известны случаи, когда подвергавшиеся 
ей женщины все же не избегали впоследствии беременности 
(134, стр. 422). 

Из других, притом же более простых путей достижения 
стерилизации женского организма, можно указать на изыскания 
Лёба и Цепприца (109), которым удавалось достигать временного 
бесплодия у самок белых мышей и кроликов, кормлением их оп- 
ределенными дозами иода. 

Проф. Казанского ветеринарного инст. М. П. Тушнов 
(54, 55), Савини и Савини-Кастано (Италия) указывают, что 
самки животных могут быть временно предохранены от ‘беремен- 
ности путем введения в их кровяное русло живых сперматозоидов, 
при чем, по наблюдениям проф. Тушнова, такая ин‘екция не вы- 
зывает в общем состоянии животного каких-либо нежелательных 
явлений. Длительность такой прививки против беременности, 
в опытах проф. Тушнова над собаками, кроликами и одр., дости- 
гала полутора лет. По его мнению, для людей прививной мате- 
риал может с успехом браться и от животных. 

Большой интерес должны представлять опыты Нордена 
Хенкеля и др. предотвращевия зачатия путем просвечивания 
яичников рентгеновскими лучами. Опыты Симонса Показывают, 
что эти лучи оказывают разрушительное действие лишь на гене- 
ративные элементы яичника, не затрагивая однако прочих его 
тканей. 

Общий недостаток всех трех последних методов состоит в 
том, что они оказывают на организм лишь временное, преходящее 
действие, и потому все те или иные, хотя и не сложные, мани- 
пуляции должны быть время от времени повторяемы. 


У\Ш. 


Отношение к идее стерилизации („индианской“) в С.-А. С. Ш., и 
практика стерилизаций в штатах Индиана, Калифорния и Кон- 
нектикут. 


Доклады и статьи д-ров Шарпа, Бельфильда и Хёрти, в 
которых они горячо пропагандируют идею стерилизапии наслед- 
венно отягощенных и указывают на все преимущества, какие 
представляет для этой цели операция вазектомии, произвели силь- 
ное впечатление на умы их соотечественников. В научных, ме- 
дицинских, общественных, филантропических, юридических и др. 
кругах загорается борьба одинаково горячих приверженцев и вра- 
гов новой идеи, в которой деятельное участие принимает также 
и церковь, преимущественно католическая. 

В медицинском мире индианская идея сразу пробретает себе 
многочисленных сторонников. Для ее поддержки выступают такие 
авторитетные организацки, как Зощр $14е Меса! Зос1еу, СЫсадо 
Меса! Зосеёу и др. По этому поводу Карл Руесель (138, стр. 12) 
утверждает, что ‹...если бы руководящие классы в стране и пёр- 
ламенте были составлены из лиц, имеющих медицинское образова- 
ние, то применение такого средства, как вазектомия, безусловно 
вскоре было бы узаконено». 

Особенно важно отметить в рядах самых первых пионеров 
идеи стерилизации имя д-ра Франка Лидстона (110, 111), высту- 
пившего с пропагандой ее еще в 1890 г., т. е. задолго до воз- 
никновения «индианской идеи>. Имя Лидстона представляет 0060- 
бый интерес в том отношении, что он в то же самое время 
является одним из самых первых исследователей, осуществивших 
метод пересадки половых желез в целях поднятия жизнедеятель- 
ности организма. О результатах своих работ в этом направлении 
он писал (112) в 1917 г. Ниже мы увидим еще несколько 


примеров того, как тесно соприкасаются друг с другом пути ис- 
следовования лучших способов стерилизации и омолаживания. 

В биологических кругах из принципиальных сторонников метода 
стерилизации можно указать на директора института эксперимен- 
тальной эволюции (Сагпеде шэИиаНоп) Давенпорта, считающего 
такого рода мероприятия, как запрещение браков или вообще по- 
ловых сношений совершенно недостигающими цели. По его мне- 
нию, «единственным верным средством, при помощи которого 
можно помешать слабоумным оставить потомство, является стери- 
лизация их» (83 стр. 154). Другой выдающийся американский 
генетик и евгенист, уже упоминавшийся выше, Бликер Ван-Ваге- 
нен, помимо аггрегации в неменьшей, если не в большей степени, 
является также и сторонником метода стерилизации. 

Можно было бы привести еще длинный список выдающихся 
американских сторонников стерилизационного движения, что, однако, 
слишком бы увеличило об‘ем настоящей главы. Желающих более 
детально ознакомиться с именами и печатными работами сторонников 
и противников стерилизационного движения я отсылаю к обстоятель- 
ной (запимающей свыше 80 стран.) библиографии, приложенной 
к книге Гофмана „Расовая гигиена в Северо-Американских Со- 
единенных Штатах“ (96). 

Хотя в обоих вышеупомянутых кругах находится немало и 
противников стерилизационного движения, но все же общее вх 
настроение определенно ему сочувственное. (См. выше, цитируе- 
мые д-ром Шарпох, слова Карла Русселя). Однако, с другой 
стороны, можно указать и на враждебно наетроенные по отношепию 
к нему лагери. Это во первых, мир американских юристов, счи- 
тающих производство стерилизаций, в особенности если они будут 
применяться, не считаясь с желанием оперируемого, несовместимым 
с основами конституции С,-А. С. Ш. и нарушение прав личности. 
Эта оппозиция юристов явилась одной из главных причин того, что 
во многих штатах законопроэкты о стерилизапии были отвергаемы 
после обсуждения их в законодательных учреждениях. В Индиане 
же, как мне пишет д-р Херти (от 18 авг. 1922 г.), дело дошло 
до того, что в декабре 1931 г., вследствие признания Верховным 
Судом (Зиргете Сош") стерилизации ‚жестокой, несовместимой с 
основами конституции, карательной мерой“, сам закон о стерили- 
зации, перестал действовать в этом штате. Доводы д-ра Херти на 
то, что стерилизация производитсл отнюдь не с карательными 


целями, и не только не жестока, а наоборот приносит личное 
благо оперируемому, укрепляя его физически и психически, не были 
приняты юристами штата во внимание. Однако д-р Херти надеется 
в ближайшую сессию Общего Собрания Индианы, которая должна, 
еостояться в январе и феврале 1923 г., вновь выступить с теми 
же доводами в защиту половой стерилизации наследственно отяго- 
щенных, как евгенической меры. 

Другим враждебным стерилизационному движению лагерем, 
как, впрочем, и всегда бывало в подобных случаях, когда дело 
касалось признания новой пдеи, оказалась римско-католическая 
церковь. Доводы клерикалов базируются главным образом на 
том положении, что возможность плодиться  даруется богом 
каждому человеку, и государство, пз каких якобы высоких 
целей оно при этом не исходило, не имеет права отнимать у 
кого-либо этого священного дара. Очень жаль, что в тех случаях, 
когда подобная точка зрения действительно должна была бы иметь 
место, как, например, в вопросах о допустимости смертной казни 
или массопых убийств на войне, господа клерикалы почему то во 
все времена придерживались совершенно других взглядов. 

Насколько сильно влияние церковного лагеря, в особенности 
на ирландское население штатов, может показать пример штата 
Пенсильвании, в котором законопроект о стерилизации был 
отвергут исключительно вследствие дружной оппозиции со стороны 
депутатов-католиков. 

Однако все эти препятствия оказываются не в состоянии 
остановить стерилизационного движения в (.-А. С. Ш., что видно 
из того, что отдельные штаты начинают вводить в свос законода- 
тельство законы о стерилизации. К 1914 г. по данным Гарри 
Лафлина (107), как то показывает прилагаемая таблица, такие за- 
коны были введены уже в 12 штатах. О дальнейшем ходе стери- 
лизационного движения я, кроме всего вышесказанного, располагаю 
только несколькими отрывочными сведениями. Так, Шалльмайер 
сообщает о введении в 1915 г. закона о стерилизации в штате 
Небраска, а из одного сообщения в нью иоркском „Новом Русском 
Слове“ (39) видно, что такой же закон к 1921 г. действовал и 
в штате Колорадо. 

Что касается практического осуществления этого закона, то 
до конца 1913 г. оно имело место лишь в трех из всех двенад- 
цати штатов. Так в Индиане, как сообщает по возвращении из 
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Повод и цели при производстве операции 
те же, что и в штате Коннектакут. 
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До конца 1913 года законы практического применения не имели. 
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До конца 1913 г. завоны практического применения не имели. 
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этого штата проф. П. И. Люблинский (Петроград), было всего 
произведено со времени введения закона (март 1907 г.) до конца 
июля 1911 г. 815 операций стерилизации, из которых 873 опе- 
рации (вазектомия) были произведены над муж\нами и 2 (пере- 
резка фаллопиевых труб) над женщинами. Есл@ ‘к этим цифрам 
прибавить еще 176 операций, произведенных д-ром Шарпом до 
оффициального узаконения этой меры, то общая цифра стерили- 
зованных в этом штате должна выразиться в 1051 человек 1). 
Другим штатом, вступившим на путь практического осуще- 
ствления закона о стерилизации, является Калифорния. Здесь с 
ноября 1910 г. до лета 1912 г. было подвергнуто . стерилизации 
268 челов.; из них 150 мужчин и 118 женщин (см. табл. на стр. 46). 
Закон, на основании которого производились эти операции, гласит 
следующее: (цитирую только первую часть закона. Его полный текст 
см. 36 стр. 43) „Когда по мнению главного врача какой либо госу- 
дарственной больницы, пли начальника приюта для слабоумных 
детей, или местного врача какой-либо из государственных тюрем, 
явится полезным и благотворным для физического, умственного и 
морального благосостояния кого-либо из содержащихся в озна-. 
ченной больнице, приюте или тюрьме быть лишенным способно- 
сти производить потомство, то такой начальник или врач, в сове- 
щапии с главным врачебным директором и секретарем медиции- 
ского департамента, (ЪоагФ о! {Не Неа!) подвергнет данный случай 
тщательному изучению; и если, по мнению их, или двоих из них, 
такая операция будет признана благотворной для заключенного или 
больного, они управомочены привести ее в исполнение‘. Таким образом 
мы видим, что закон Калифорнии рассматривает стерилизацию отнюдь 
не как меру возмездия или наказания, а как меру, которая, по- 
мимо своей евгенической ценности, способствует также и улуз- 
шению благосостояния подвергаемого операции суб‘екта. Как 
видно из прилагаемой таблицы, и, отчасти, из текста вышепри- 
веденного закона, материал для производства стерилизаций бралсл 
в этом штате преимущественно в психиатрических лечебпицах и в 
заведениях для слабоумных. В 1913 г. действие калифорнийского 
закона было расширено и на живущих вне стен соответствую- 
щих учреждений душевно-больных, слабоумных и идиотов. Такое 


1) ств этой цифры, ввиду разноречивости данных у разлнч- 
ных авторов (Шарп, Хёрти, Лафлин, Люблинский, Вав-Вагенен, Гофман), 
подлежит пока сомнению и проверке. 
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расширение его сферы применения вполне последовательно, и 
соответствует его целям, так как те из наследственно отягощенных, 
которые живут в среде здорового населения, представляют для 
расы гораздо большую опасность, чем изолированные в больницах 
и приютах. 

Третьим штатом, в котором идея стерилизации уже получила 
практическое осуществление, является Коннектикут. В этом штате 
стерилизации впервые начали производиться лишь в 1913 г. До 
29-го октября этого года здесь было произведено всего 7 опера- 
ций— 2 над мужчинами и 5 над женщинами. 

Необходимо однако отметить, что все вышеприведенные цифры 
далеко не соответствуют числу фактически произведенных в С.-А. 
С. Ш. стерилизаций. Дело в том, что по обоюдному . соглашению 
и даже по просьбе пациентов эти операции, главным образом 
вазотомия, широко практикуются почги во всех штатах. Д-р На- 
химов, по своем воззращении из кругосветного плавания, так опи- 
сывает это, делающее честь американским гражданам, движение 
(23): ‚Особенно интересно то, что, по заявлениям чикагских вра- 
чей, операция вазотомии приобретает больыпую популярность в 
широких массах населения и ей подвергает себя все большее 
число лиц, по тем или другим причинам (наследственность, сифи- 
лис) не признающих за собой права иметь потомство“. 

Этот процесс завоевания индианской идеей симпатий " среди 
„широких масс населения“, на который указывает д-р Нахимов, 
до сих пор еще далеко не закончен и не выходит очень далеко 
за пределы нескольких более или менее ограниченных кругов 
общества. так что, если бы мы стали думать, что глубокие слои 
населения С.-А. С. Ш. в своей массе уже относятся к индиан- 
ской идее сочувственно, то, разумеется, такой взгляд был бы далек 
от истины. Вероятно, в связи с новейшими работами по омола- 
живанию животных и человека, столь подтверждающими прежние 
сообщения американских врачей, отношение к таким способам 
стерилизации, как вазектомия или рентгенизация сильно изменится, 
но до этого времени дело обстояло совсем не так благополучно, 
что можно видеть хотя бы из прилагаемой сводной таблицы, при 
обзоре которой бросается в глаза тот факт, что в подавляющем 
большинстве случаев законы о стерилизации, будучи проведены, 
совершенно не получают какого-либо практического осуществле- 
ния. Ван-Вагенен, Эдгар Шустер, Гофман, Шальмайер ий др. об‘я- 
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Таблица распределения стерилизованных в Штате Калифорния 
(с ноября 1910 г. до лета 1912 г.) по возрасту, семейному 
положению и болезням (по Хэтчу и Гофману). 


Возраст оперированных. 


Возраст Мужчин Женщин Всего | 





























1—10 лет... 1 — 1 
15—19 „ ... 24 15 39 
20—24 „ ... 33 25 58 
25—29 „у 33 28 61 
30—34 „ .. 17 28 45 
35—39 . . 5 22 12 34 
40—44 „ 9 8 ]2 
45—49 „ } 3 1 4 
50—54 „ 1 — 1 
55 60 | 1 — 1 
Неизвестно | 6 6 12 

ИТОГО. 150 118 268 
Семейное положение, 
Н 
| | Мужчин Женщин Всего 
р 

Холостяки и девушки . . | 105 46 151 
Состоящие в браке... | 21 61 82 
Разведенные и овдовевшие | 5 6 11 
Неизвестно С | 19 5 24 

} | 
итого. 150 118 | 268 





Распределение оперированных по болезням. 


Мужчин _Кречии | ЭЖьш ЖЧенщин Всего 














| 

=== 
РетепНа ргаесох ы 34 18 53 
Маниакально- - деороссивный психо ыы 45 г 106 
Алкогольный психоз и аа | 22 23 
Эпилепсия еее еее. 12 о 22 
Имбецилльность ......., | 90 12 32 
Другие формы ....... : 10 6 16 
Паранойя . . $ 3 3 
. 4 10 14 


Неизвестно (неклассифицировано) 


ИТОГО. .. 150 118 268 
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сняют этот факт следующим образом. В Америке, обычно, законы 
проводятся согласно мнения больших групп населения. С законами 
же о стерилизапии дело обстоит несколько иначе. Они проводятся уси- 
лиями отдельных новаторов врачей, евгенистов, гигиенистов или 
криминологов, которым при этом приходится выдерживать суровую 
борьбу с так-называемым ,‚‚общественным мнением“, вместе с 
американскими юристами и клерикалами, составляющим третий 
враждебный стерилазационному движению лагерь *). 

В ряде штатов законопроекты о стерилизации, будучи вне- 
сены, затем отвергались. Но даже и будучи утвержден, такой 
закон, при первых же попытках его практического осуществления, 
неизбежно сталкивается все с тем же препятствием—с обществен- 
ным мнением. Стоит только. войти в комиссию экспертов по осви- 
детельствованию больных большинству принципиальных противни- 
ков стерилизации, 0 чем своевременно заботятся очень многие, 
нередко начиная с самого губернатора штата, и закон останется 
не более, как мертвой буквой. 

Насколько сильное сопротивление могут встречать первые 
попытки практического осуществления законов о стерилизации, 
можно видеть из примера штата Ныо-Джерси, где некая эпилеп- 
тичка Алиса Шмидт, к которой впервые было решено применить 
закон о стерилизации, сделалась почти исторической личностью, 
так продолжительны и горячи были принципиальные споры по 
поводу этого частного случая. В результате, хотя соответствующий 
закон этого штата и не был отменен, но был признан юристами 
штата, как противуконституционный, фактически же его осущест- 
вление, повидимому, встречает пока непреодолимые препятствия (97). 

В некоторых штатах пе обходится дело и без ‚‚антистерили- 
зационных лиг‘, члены которых собирают подписи в различных 
учреждениях, на собраниях и митингах, добиваются всенародных 
голосований и т. п. На этих голосованиях, как и следовало ожи- 
дать, сторонники индианской идеи остаются в меньшинстве. Так, 


*) Несколько цитируемых Гофманом (96 стр. 94) выдержек из получен- 
ных им от некоторых американских врачей писем могут иллюстрировать эту 
борьбу индианской идем с общественвым мнением. Так, напр., один заведую- 
щий больницей пишет, что он, „вследствие враждебного отношения со стороны 
общественных кругов не имеет мужества приступить к практическому осуще- 
ствлению закона о стерилизации“. Другой врач пишет: „Я лично сочувствую 
применению в известных случаях стерилизации, но я не верю, что-бы эта 
идея смогла получить заководательное осуществление до тех пор, пока обще- 
ственное мнение не будет в достаточной степени к этому подготовлено“. 
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в штате Орегон было собрано 41767 голосов за и 653319 про- 
тив введения закона о стерилизации. Нужно полагать, что если 
бы подобное голосование происходило где-нибудь в Европ», 
то его результаты дали бы еще гораздо больший перевес против- 
никам этой новой и, на первый взгляд, такой непомерно суровой 
и решительной меры. 

В заключение этого‘ краткого очерка американских настрое- 
ний скажу, что дать сколько-нибудь точную их характеристику, 
в особенности при недостатке американской литературы, задача 
очень не легкая. Одно можно сказать с уверенностью— это, что 
там мы находим наибольшее, чем где бы то ни было число сто- 
ронников индианской идеи, в особенности среди тех лиц, которые 
более или. менее знакомы с ее сущностью. 


ТХ. 


Отношение к идее стерилизации в Западной Европе. 


В западной Европе об идее стерилизации высказывается целый 
ряд авторов, большинство которых, так же как и в С.-А. С.Ш.., 
оказывается ее защитниками и пропагандистами. Это в особенности 
относится к представителям медицинского мира. Из видных сто- 
ронников идеи стерилизации можно указать на редактора журнала 
„Атсыу Юг Китта1-Ап городе“ Г. Гросса (93), Гевлок Еллиса 
(86), Неке (118, 119), Платэ (125), Рентула, Рюдина, вы- 
сказывавшегося в этом направлении на международном конгрессе 
по алкоголизму в Бремене в 1903г. (130), Оберхольцера (121), 
А. Фореля (61, 89), Юлиусбергера (международный конгресс 
по алкоголизму в Стокгольме в 1907 г., а также см. 104, 105), 
Цукарелли и мн. других. В этом же направлении высказываются 
и целые с‘езды, как, наприм., 36 с‘езд швейцарских психиатров 
(1905 г.). 

Однако, все эти одиночные мнения, несмотря на всю их авто- 
ритетность, оказывались пока не более, как гласом вопиющего в 
пустыне, и новая идея до сих пор нигде не завоевала себе настолько 
расположения широких слоев населения, чтобы войти в какое 
либо из европейских законодательств. Даже наиболее передовые 
р области практической евгеники государства, как Норвегия, 
Швеция и Дания, предпочитают вводить У себя, вместо законов 
о стерилизации, законы, запрещающие наследственно отягощенным 
вступление в брак, хотя последняя мера, по сравнению со стери- 
лизацией, является неизмеримо менее совершенной и почти недости- 
гающей цели '). 


1) Отсутствие в моем изложении имён западно-европейских противников 
иден стерилизации происходит оттого, что, при ознакомлении с литературой 
предмета, мне почти (32) не приходилось встречаться с таковыми. Зато су- 
ществует определенное течение, рэассматривающее стерилизацию, как меру пока 
преждевременную. В таком духе отнеслось, наприм , Ме!со-Геда] Зос. в Лон- 
доне к докладу о стерилизации д-ра Рентула (ВийзВ Меф!са1 ]оцгп. Гоп4оп 
ЕН 1595 и след.), к этой же точке зрения близок и Крепелин (25, том |, 
стр. ). 


ПОДНЯТИЕ ЖИЗН. СИЛ РАСЫ, 4 


— 50 — 


Насколько могущественно в данном случае скрытое влияние 
общественных настроений, можно видеть хотя бы из того, что 
д-ру Рентулу, по его признанию (Меф!са!‘`Ргезз, 1лоп4доп, 16, ХТ, 
1910, стр. 523), прьшлось 10 лет искать издательство, которое 
бы согласилось выпустить его книгу „Расе Сите ог Касе Зи!с!е?“. 

Первой и пока, повидимому, единственной европейской стрз- 
ной, где, хотя и помимо законодательной легализации, идея сте- 
рилизации наследственно дефективных уже получила практическое 
осуществление, является Швейцария. Операции здесь приводились 
в исполнение исключительно с согласия самих больных, их род- 
ственников или опекунов, а также государственной власти. Ме- 
стами их производства были— цюрихская окружная психиатриче- 
ская больница, университетская клиника в этом же городе и пси- 
хиатрическая больница \п (кантон Сен-Галлен). — Ассистент 
психиатрической клиники в Цюрихе, д-р Эмиль Оберхольцер 
ссобщает (121) интересный материал о результатах 19 произве- 
денных в этих учреждениях операциях, которые в большин- 
стве случаев были благоприятными. Об‘ектами этих операций 
были преимущественно женщины. (4 мужч. и 15 женщ.), стра- 
дающие врожденным слабоумием, в особенности в тех случаях, 
когда последнее сопровождалось ненормально повышенным поло- 
вым влечением и, как результат этого, постоянными беременно- 
тями. Четверо из оперированных немедленно убивали своих детей 
после их рождения (так, напр., одна из них утопила своего ново- 
рожденного в ведре с водой). Однако, в виду того, что, на ряду со 
стери лизацией, в качестве каковой швейцарскими врачами практи- 
ковалась иногда и пересадка половой железы на другое место, в 
0с0б0 тяжелых случаях производилось и полное удаление поло- 
вых желез из организма, швейцарекие операции стоят в значи- 
тельной степени в стороне от того движения, которое мы выше 
называли индианской идеей. 


Х. 


Если мы и видим иногда в неко- 
торых нациях счастливую помесь, 
удачный подбор супругов, обнаружи- 
вающийся физическим улучшением 
расы, то подобное благодетельное 
явление, оказывается не результатом 
преднамеренных действий, а совер- 
шенно случайно, вследствие счастли- 
вого столкновения различных наци- 
ональностей, темпераментов и сложе- 
ний, благоприятствующих улучшению 
породы. Между тем это улучшение - 
вполне заслуживает нашего попе- 
чения, если не для того, что бы 
стремиться к размножению и усовер- 
шенствованию изящных форм сло- 
жения (что тоже вполне достойно 
нашего внимания), то хотя бы в силу 
старой латинской поговорки—тепз 
запа 11 сограге запо. 

(Из давно забытой кнши [60]). 


Отношение к идее стерилизации в России. Превратные представ- 
ления о ней в работах различных авторов. Судьба новых идей. 


По многим причинам, прежде всего по доступности всех 
справок, освещение общего отношения к идее стерилизации у 
нас в России представляет из себя задачу гораздо более простую, 
чем обе предыдущие. Интересно было бы проследить, с точки 
зрения расовой психологии, то различие приема, которое в данном 
случае было оказано отдельными народами земного шара одной и 
той же идее. У нас, в сущности, никакой борьбы вокруг индиан- 
ской идеи до сих пор не было, так как не раздалось ни одного 
голоса в ее поддержку; поэтому многочисленные суровые критики, 
в которых, как известно, никогда не оказывается недостатка, могли 
про нее писать, как про мертвого— все, что только им вздумается. 
Вследствие этого нередко искажения фактов достигают таких 
размеров, что почти невозможно догадаться, о чем собственно 
пишет автор—0б индианской идее или о чем-нибудь другом. 
Так, например, член Государственной Думы Люц следующим 
образом знакомит депутатов со стерилизационным движением в 
Америке: ‚Какой-то американский теоретик предложил кастриро- 
вать преступников по так-называемым чувственным преступлениям. 
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Это предложение единственное, и было встречено в Америке все- 
общим хохотом не только в обществе, но и в теории. О практи- 
ческом же применении этой меры не может быть и речи“‘ 1), 

В мире медицинском не лучше этого знакомит своих чита- 
телей с сущностью ивдианской идеи д-р Н. Н. Лебедев (33), 
отождествляющий операции американских врачей с чем-то вроде 
фабрикации евнухов. „Восток“, пишет он, „со своими требова- 
ниями евнухов, несмотря на многие столетия, не мог приучить 
культурные народы, не натолкнул их.на значение этой операции, 
как выгодной для улучшения рода человеческого и уменьшения 
преступности‘. В другом месте тот же автор с большой уверен- 
ностью приводит неизвество где им почерпнутые сведения о влия- 
нии вазектомии на организм. „Несомненно, что и половая сила 
и чувство после такой операциз будут ниже?); несомненно и то, 
что не может быть нормальной фувкции яичек, раз нарушены их 
протоки; несомненно, что наступают и должны наступать атрофи- 
ческие явления, как в самих яичках, так и отчасти во всей по- 
ловой сфере, что д-ром Шарпом отрицается; между тем давно 
известно влияние, и большое, этой операции (уазесют!ае) на 
уменьшение простаты (гипертрофической) у людей преклонного 
возраста. Операция «уазесюпиа» в этом смысле практикуется с 
успехом повсюду‘‘ (стр. 6)°). Упоминая о восторженных отзывах 
д-ра Шарпа об укрепляющем действии вазектомии на его пациен- 
тов, Д-р Лебедев лишь в недоумении ставит в скобках знаки 
вопроса и говорит в заключение, что „поверить единственному 
лицу, д-ру Шарпу, далеко не безпристрастному судье и экспери- 
ментатору, едва ли будет правильно““. 

Насколько д-р Лебедев отождествляет две операции, столь 
диаметрально противоположные по своему действию на организм, 
как вазектомия и кастрация, видно хотя бы из того, что во 
„Врачебной Газете“ (11) его доклад о стерилизационном движении 
в С.-А. 0. Ш. помещен под следующим заглавием: ‚Кастрация, 





1) Выдержка взята из ст. Вл. Набокова (38, стр. 808). 

3) Наблюдения Штейнаха при омолаживании животных заставляют 
опасаться как раз обратного—слишком сильного повышения полового чувства, 
что, по мнению этого исследователя, вызывается повышенной после вазектомии 
деятельностью находящейся вяичке „железы половой зрелости“ (пубертатной). 

3) Последний довод д-ра Лебедева само собой чапрашивается истолко- 
вать в совершенно противоположном смысле—не является ли в данном случае 
избавление от одного из старческих недугов лишь одним из проявлений об- 
щего омоложения организма после вазектомии? 
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как способ борьбы с преступностью в С.-А. С. Ш.“ По поводу 
этой, судя по заглавию, действительно варварской идеи, редакция 
‚„Врачебной Газеты“ сочла нужным высказать в том же номере 
газеты свою собственную точку зрения, где говорится: ‚,Борьба с 
преступностью должна вестись путем мер нравственного характера, 
но не руками палачей, в число которых включены и... хирурги 
С.-А. С. Ш.“ 

В подобном же духе написана и статья д-ра С. А. Прео- 
браженского (47), видящего в стерилизации лишь недопустимый 
„акт жестокого возмездия“. О самой вазектомии он сообщает, что, 
‚вопреки уверениям д-ра Шарпа и других, операция вазектомии 
влечет за собою тяжелые последствия“. то сообщение, подобно 
таким же уверениям д-ра Лебедева, могло бы сразу положить 
конец дальнейшему применению вазектомии, как способа стерили- 
зации, если бы не его полная голословность. Оба автора почему 
то тщательно избегают каких либо указаний на те источники, ва 
основании которых ими делаются столь противоречащие наблюде- 
ниям д-ра Шарпа и др. выводы. Но так как, с другой стороны, 
д-р Шарп и его коллеги выступают во всеоружии своих много- 
летних наблюдений над несколькими сотнями оперированных, то 
голословные заявления обоих врачей не столько подрывают дове- 
рие к американским врачам, сколько к ним самим. 

Менее резко пишет об идее стерилизации проф. И. Г. Ор- 
шанский (41). Все меры, рекомендованные на первом евгеничес- 
ком конгрессе, в том числе и стерилизация, кажутся ему, по- 
мимо их недействительности, прежде всего непомерно суровыми. 
Избегая однако столь страстных выражений, как „дикое, бессмы- 
сленное калечение“, „палачи“, „звери“ и т. п., Е которым так 
‘охотно прибегают в печати многие его единомышленники, он гово- 
рит только: ‚Невольно спрашиваешь себя, не заблудились ли 
евгенписты, не сбились ли они с прямого пути?‘ Странно, что 
все свои последующие упреки в „извращенип гуманной идеи 
евгеники‘‘’ автор обращает исключительно по адресу... Германии !) 

Из других представителей медицинского мира, в публичных. 
выступлениях или в печати высказывавшихся по вопросу о до- 
пустимости производства с евгеническими целями стерилизации, 
можно указать на писавшего об этом еще в 1902 г., Д. Жбан- 


1) Статья эта появилась во время мировой войны. 
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кова (18), на И. С. Бомштейна (11), В. В. Розанова (11), 
И. Д. Сарычева (11), проф. Л. 0. Минора (47, стр. 114), 
Т. И. Юдина (64) и др., при чем все эти авторы в той или иной форме 
высказываются против практического применения вазектомии. Что же 
касается академика В. М. Бехтерева, на которого нередко указы- 
вают, как на противника этой меры, то он относится одинаково 
отрицательно ко всем биологическим путям оздоровления челове- 
чества вообще, видя единственное спасение в социальных рефор- 
мах. В своей, впоследствии напечатанной (2), речи на открытии 
Психо-неврологического института в Петрограде он высказывается 
по этому вопросу так: ‚Все наши усилия в смысле правильной 
борьбы с вырождением населения, все наши стремления достигнуть 
улучшения человеческой природы должны быть направлены на 
устранение капиталистического строя и на установление, путем 
постепенного развития, более правильных норм общественной жизни. 
И в этом и только в этом лежит залог лучшего будущего“. По 
повоцу этих слов можно лишь высказать сожаление о том, что 
еще до сих пор биологические и социальные пути облагорожения 
человечества рассматриваются обычно как несовместимые. Я лично 
верю, что наибольшие результаты на этом пути будут 
достигнуты лишь тогда, когда оба течения совместно будут 
стремиться к общей цели, взаимно дополняя и поддерживая 
друг друга. 

Как ни подавляюще велико в среде наших врачей число 
противников стерилизации, было бы, разумеется, неправильно ду- 
мать, что среди них совсем не имеется ее сторонников. Из тако- 
вых мне известен, например, д-р П. П. Викторов, оказавший 
мне в этом направлении компетентную поддержку во время дис- 
куссии после одного из моих публичных выступлений в Москве, . 
в зациту индианской идеи. Мнение по этому вопросу д-ра Викто- 
рова приобретает особый интерес и цену, если мы вспомним, что 
почтенный доктор является одним из самых первых пионеров Броун- 
Секаровского метода в России 1), в связи с чем в свое время ему 
не раз приходилось выдерживать столь неизменные в подобных 
случаях нападки со стороны врагов всякого смелого, открывающего 


1) См. его книгу „Броун-Секаровский споеоб подкожных впрыскиваний“, 
Москва, 1891, и отзыв о ней Броун-Секвра на заседании Парижской Академии 
Наук 30 мая 1892 г., как 0 „весьма выдающемся труде“. 
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новые горизонты, научного течения ‘). Как увидим ниже, могучее 
динамогенное действие вазектомии неразрывно связывается с той 
внутрисекреторной деятельностью половых желез, о которой учил 
великий Броун-Секар и на которой он строил свои методы борьбы 
ео старением. | 

Не встретила сочувствия индианская идея и в мире биологов. 
Проф. Ю. А. Филипченко считает вопрос о допустимости производства 
с евгеническими целями вазектомии настолько разрешенным в отри- 
цательном смысле, что даже не заслуживающим дальнейшего обсуж- 
дения. По крайней мере в.своей, впоследствии помещенной в печати 
(„Русская Мысль“, 1918 г., март), рези на годичном заседании 
(2 февр. 1917 г.) Психо-неврологического института в Петрограде 
он говорит по этому вопросу так: ‚Американские законы о сте- 
рилизации настолько единодушно осуждались всей русской печатью, 
которой приходилось этого касаться, что нам представляется из- 
лишним останавливаться на этом вопросе“. По поводу этих слов 
остается лишь пожалеть, что почтенный биолог придал такое зна- 
чение ‚всей русской печати““. 

Что касается Русского Евтгенического Общества в Москве, 
то с точкой зрения некоторых его {членов я имел случай позна- 
комиться после своего доклада об индианской идее, сделанного в 
О-ве (30/ХП— 21 г.) Большинство высказавшихся по этому вопросу 
согласились © тем, что в индианской идее’ нет ничего жестокого 
или противонравственного, но при этом усиленно подчеркивали 
необходимость, при проведении в жизпь какой - либо стерилиза- 
ционной программы, соблюдения прежде всего большой осторож- 
ности. Это вызываетсл, как неопределенностью тех критериев, ко- 
торыми мы могли бы руководствоваться при решении вопроса— 
кого следует подвергать операции, так, отчасти, спорностью и не- 
разработанностью той конечной цели, которую мы могли бы при 
этом преследовать. 

В юридическом мире Вл. Набоков (38) страстно обрушивается 
на „кастрацию“ (так он называет вазектомию), говоря, что в 
применении этой меры ‚более глубокий взгляд (под которым автор, 


1) Яркой иллюстрацией этого явления может..служит тот враждебный скепти- 
цизм, © которым встречены медицинским миром Европы, сообщения Штейнаха, 
Воронова и др. о результатах их опытов по омолаживавию. Что Москва в этом 
отношений не представляла исключевия, мог убедиться каждый, кому довелось 
присутствовать на публаячных дискуссиях, имевших место в 1921 г. по поводу этих 
выдающихся сообщений, 
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очевидно, подразумевает свой собственный) видит лишь перспективу 
одичания общества, отучаемого от пользования этическим крите- 
рием“, а не разумную меру как то считают „по своему наивному 
и грубому пониманию“ ее сторонники. Автор заявляет, что „в 
Европе нет страны, которая согласилась бы принять у себя это 
последнее слово борьбы с преступностью, провозглашенное в 
Америке, и мы уверены, что в рядах европейских врачей немного 
найдется спытных и умелых хирургов, которые добровольно бы 
согласились увечить преступников, как бы они ни были убеждены 
в нежелательности появления на свет потомства от этих преступ- 
ников“ 1). 

Приблизительно в таком же духе подходят к рассматривае- 
мому вопросу и другие, писавшие 06 нем юристы и кри- 
минологи, как, наприм., проф. Жижиленко (19), проф. М. Н. Гер- 
нет (14) и пр. Обособляется от этой общей точки зрения лишь 
проф. П. И. Люблинский (36), что, вероятно является след- 
ствием его более глубокого знакомства с сущностью индианской 
идеи (он впервые в русской литературе употребляет этот термин), 
с которой он имел возможность ознакомиться по первоисточникам — 
докладам д-ра Шарпа и др., и даже, во время своего пребывания 
в штате Индиана, непосредственно через самого д-ра Шарпа. Его 
богатая фактическим материалом статья в то же время настроена 
несравненно более мирно, чем все предыдущие. Автор весьма 
обстоятельно знакомит читателя с сущностью индианской идеи, но 
отказывается дать последней определенную критическую оценку, в 
виду чрезвычайной, по его мнению, сложности этого вопроса. 

Заканчивая настоящий беглый обзор, укажу еще на полу- 
чившую, к сожалению, широкую известность в русской читаю- 
щей публике статью Дионео ‚,Звериная философия‘‘ (17). Этим 
лестным именем автор называет точку зрения всех евгенистов 
вообще, говоря, что ‚каждый евгенист исходит из положения, что 
он „приспособленный“, а потому имеет право производить над 
своими ближними самые дикие, самые жестокие и совершенно 
бессмысленные эксперименты“, в число которых у этого автора 
прежде всего попадает стерилизация. 

Как ни схематичен наш обзор приемов, оказанных индианской 
идее различными странами цивилизованнаго мира, он все же в 


1) Этим предположениям Набовова, как мы видим на примере Швей- 
царии, совершенно не сужденно было оправдаться. 
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достаточной степени может иллюстрировать картину того тернистого, 
пути, которым неизбежно приходится проходить всякой новой идее, 
прежде чем ей удастся, так сказать, оплодотворить сознание эпохи 
и стать общепризнанной. Главнейшее препятствие на этом пути 
есть необходимость пробить твердую скорлупу предвзятых мнений 
п рутины. Однако нужно думать, что в этой суровой необходимости 
скрыт глубокий биологический смысл. Это своего рода борьба за 
существование и естественный отбор идей, в огромном количестве 
возникающих вокруг нас и тотчас же претендующих ва общест- 
венное признание и на право дальнейшего существования; дости- 
гают же в конце концов этого лишь те, которые окажутся в своей 
борьбе за существование в достаточной мере стойкими и жизне- 
способными. Процесс этот бесчисленное количество раз повторялся 
в истории человечества, и чем крупнее идея, тем болезненнее он 
протекал. Прекрасно его иллюстрирует, незнаю чье изречение, вы- 
сеченное на здании Румянцевской библиотеки в Москве: «Каждый 
раз, когда великая идея проникает в сознание эпохи, она распро- 
страняет вокруг себя такой же ужас, как спущенный лев на ули- 
цах и рынках». 

Будущее должно нам показать, выдержит ли этот экзамен на 
«право жизни» юная индианская идея. 


Х[. 


Влияние вазектомии на организм. Отрицательные указания. Наблю- 

дения американских врачей над психическим и физическим возрож- 

дением подвергнутых вазектомии (несколько сотен случаев). Дли- 

тельность эффекта. Прежние наблюдения над влиянием вазектомии 
на деятельность текстикулов. 


Прежде чем перойти к этической оценке индианской идеи, 
остановимся вкратце на том действии, которое оказывают операции 
стерилизации и прежде всего вазектомия на организм, что должно 
нам показать, правы ли те, которые называют операции, произво- 
димые американскими врачами, кастрацией, а их самих — палачами 
ит. п. 

С одной стороны действительно в медицинской литературе 
есть несколько указаний (Пайр 123, Фрич) на чрезвычайно пагуб- 
ные последствия вазок`омии, выражающиеся иногда в остром 
упадке сил, связанным даже с психическим расстройством. Неке 
делаег еще указание (ни словом не упоминая об его источниках) 
па то, что вазектомия приводит к полной атрофни тестикулов 
(яичек), вследствие чего он и рассматривает эту операцию, как 
особый вид кастрирования (118 стр. 75). В той же своей статье 
он рассматривает, как средство лишения возможности производить 
потомство, такую операцию, как перерезка идущей к тестикулу ар- 
терин, чего, как мы видели выше, избегает делаль д-р Шарп. 
Естественно, что при таком подходе к операции вазектомии, когда 
отсутствует забота о сохранении в целости питающей яичко ар- 
терии, можно ожидать от нее всяких последствий, в том числе и 
тех, о которых пишет Пеке !). 

Совершенно иную картину рисуют многочисленные сообщения 
американских врачей, основывающиеся на огромном опытном ма- 





1) Несмотря на это отрицательное указание, д-р Неке в то-же времн является 
одним из самых первых сторонников вазектомия, как простейшего и действитель- 
ного способа лишения наследственно отягощенных возможности производить по- 


томство. 
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териале; к сожалению, в силу какого-то психологического закона, 
эти сообщения американцев о влиянни на организм вазектомии, 
будучи, действительно, весьма необычайными, у многих вызывали 
к себе лишь чувство враждебного недоверия, в других же случаях 
пх почему-то просто пропускали мимо ушей, не придавая им ника- 
кого значения. 

Для иллюстрации этих выдающихся наблюдений я приведу, 
в дополнение к цитированной выше выдержке из письма д-ра Шарпа, 
еще несколько выдержек, взятых главным образом +из статей того 
же автора '!) (136—139). Так, наприм., он сообщает: «Операция 
вазектомии во всех тех случаях, которые дали мне возможность 
последующего наблюдения, ни разу не была причиной каких-либо 
неблагоприятных последствий. Не наблюдалось после нее ни атро- 
фии тестикула, ни психического или нервного расстройства; на- 
‘оборот, пациент становится потом более веселым, приветливым 
и рассудительным. Мастурбанты находят силы оставить свою при- 
вычку. Оперированные советуют своим приятелям подвергнуться 
‘этой операции в их собственном бгаге»... «Мало того, операция 
лействует благотворно на весь организм. Шз наблюдения над 500 
мужчинами, у которых я перерезал семявыносящие протоки, я могу 
удостоверить, что результатом этого является повышение работоспо- 
собности, увеличение энергии и улучшенл: всего благосостояния 
организма. Я наблюдал блестящие результаты в случаях чеврастении. 
Перерезка семявыносящих протоков или яйцеводов (оу1Чисёиз$) пе 
остапавливает полового развитля, как это доказано опытами над моло- 
дыми животными, не достигшими возраста половой зрелости. Не наблю- 
дается также ни атрофии тестикула, ни перерождения мошонки, 
как это доказывает мой десятилетний опыт»... «После этой оне- 
рации стремление к другому полу нисколько не уменьшается. 
Духовные силы и нервная система укрепляются обильным погло- 
щением спермы. Операция оказывает решительное влияние па 
центры воли. Благодаря укрепившейся воле насилователь с‘умеет 
удержаться от своих опасных порывов. Таким образом, мы обла- 
даем таким средством предупреждать появление потомства у наслед- 
ственно дефективных, которое в то же самое время улучшает общее 
состояние несчастного индивида». 


1) Первое сообщение д-ра Шарпа по этому вопросу под заглавием, Вазекто - 
мия и ее отношение к невропсихопатической конституции“ появилось еще в 1908 г. 


(136). 


Шальмайер, критикуя идею стерилизации, указывает, что ва-| 
зектомия совершенно не достигает цели в тех случаях, когда при- 
меняется к сексуальным преступникам — изнасилователям ит п., 
так как половое влечение в полной мере сохраняется и после 
операции. Как видим, д-р Шари предвидит эти случаи, указывая 
в виду  констатируемого им укрепления волевых центров 
после вазектомии, на полную применимость этой операции и т 
этой группе дефективных. Этим же эффектом общего укрепления 
воли об‘ясняет, д-р Шарп и тот факт, что привычные мастурбанты, 
будучи подвергнуты операции вазектомии, в скором времени на- 
ходили в себе силы для того, чтобы оставить овладевшую ими 
привычку, при чем во всех этих случаях причиной избавления 
от мастурбации являлось никоим образом не ослабление ПЫдо, & 
перемены в самой психике суб‘екта. 

Д-р Шарп приводит также примеры того, когда, лица ранее 
совершенно неспособные к учению, после операции начинали ока- 
зывать хорошие успехи в тюремной школе. 

Сами оперированные, в числе которых в практике д-ра Шарпа 
были, между прочим, 3 врача, ясно замечают происходящие с ними 
благотворные перемены в виде повышения работоспособности и 
жизнерадостности, укрепления сна и т. п. 

Об‘ективным критерием для суждения о вызываемых вазекто- 
мией изменениях в психике и образе жизпи оперированного могут 
служить данные о результатах, применяемого в некоторых амери- 
канских тюрьмах, в том числе и в индианской реформатории, до- 
срочного условного освобождения заключенных. Освобожденные 
таким образом лица в среднем в количестве 65° более не воз- 
вращаются в исправительное заведение вплоть до окончания срока 
своего наказания, остальные же 85‘’/, успевают за это время по- 
пасть в него обратно. В среде же тех условно освобожденных, 
которым ранее была произведена вазектомия, эти процентные отно- 
шения оказываются совершенно иными: в течение десяти лет из 
203 таких условно освобожденных были возвращены обратно лишь 
5 человек, т. е, менее чем 21/.'/%. 

Как сообщает д-р Шарп, операция вазектомии не мешает его 
пациентам впоследствии вступать в брак, при чем половые сно- 
шения протекают у них нормально, виолне удовлетворяя обоих 
супругов. 

Такие же благоприятные отзывы 0 последствиях вазевтомии 


дают и некоторые другие, американские врачи. ‘Так вра- 
чебный инспектор и директор департамента народного здравия 
штата Индиана д-р Херти пишет (100, стр. 11, 96, стр. 75 [цитата]), 
что «несколько месяцев спустя после вазектомии можно конста- 
тировать заметные перемены в общем состоянии и внешности опе- 
рированного. Он спит крепче, прибывает в весе, находится в 
хорошем расположении духа, его мысли делаются яснее, запас 
слов увеличивается, общий вид и благосостояние улучшаются, од- 
пим словом он во всех отношениях становится более здоровым 
и деятельным человеком». 

Д-р Кэррингтон (79) пишет в 1909 г. о не менее благо- 
приятных последствиях двух произведенных им операций вазектомии, 
а в следующем 1910 г. сообщает ($0) подобные же наблюдения 
уже над 12 своими пациентами, 

Д-р Хэтч в отчете о результатах стерилизации в штате Ка- 
лифорния сообщает (96, стр. 100—102), что над стерилизованными 
велись или непосредственные наблюдения или время от времени 
наводились справки об их общем состоянии. Никто из них не 
испытывал каких-либо неблагоприятных последствий операции; на- 
оборот, на всех она оказывала более или менее заметное благо: 
творное действие. 

Поскольку 0б этом позволяют судить многочисленные и мно- 
голетние наблюдения за дальнейшей судьбой оперированных, вы- 
зываемое вазектомией благотворное действие никоим образом нельзя 
считать скоро преходящим. Отчасти это подтверждает и одно со- 
общение д-ра Богарта (72), что произведениое им вскрытие трупа 
мужчины, которому десять лет тому назад была произведепа ва- 
зектомия, показало, что его тестикулы в полной мере сохранили 
свою секреторную деятельность. 

В сущности сообщения американских врачей не должны бы 
явиться для нас полной неожиданностью, так как отдельные указания 
на то, что вазектомия не сопровождается подавлением деятельности 
тестикулов, делались еще в середине прошлого столетия. Так, д-р 
Оболенский (44), через 5 недель после резекции у собак уазогит 
деег. находал их тестикулы неизмененными. Вырабатываемое 
семя, по его мнению, должно попадать через незаросший яичковый 
КОН@Ц уа5!5 4е{!. в полость общей влагалищной оболочки, где оно 
подвергается жировому метаморфозу. Госселен (Агсыуез дёпбгайез 
Че Медесте 1847) утверждал, что яички, семя которых почему- 


либо не может достигать семенных пузырьков, не атрофируюте! 
функционально не изменяются, а вырабатываемое семя всасывае 
перез лимфатические пути. Еще дальше пошел в этой оби 
исследования Бриссо (74) который, на основании своих опы 
над кроликами, поставленных с целью проверки указаний Гос 
лена, констатировал что перерезка семявыносящих протоков 
только не подавляет сперматогенеза, но даже заставляет его ид 
усиленным темпом. Такие же указания, на основании опытов 
кроликами и собаками, были сделаны Я. Б. Левинсоном в 6 
докторской диссертации (34;108). Все эти исследования, ь 
обратившие пока на себя должного внимания приобретают вн 
стоящее время новый интерес. , 
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ричины обусловливающие, по мнению д-ра Шарпа и других, бла- 

творное („омоложающее“) действие вазектомии на организм. 

Наблюдения Броун-Секара над действием введения в организм 

гормонов яичка. Эксперименты 1Штейнаха и подтверждение ими 

‹эобщений д-ра Шарпа и других о динамогенном действни ва- 
зектомии. 


При об‘яснении необычайных последствий вазектомии, д-р 
| ‹арп исходит из учения Броун-Секара о внутрисекреторной дея- 
тельности половых желез. Шо его миению, организм после этой 
операции начинает обильнее снабжалься той неизвестной, оказыва,- 
ощей па пего столь могучее действие субстанцией, которую 
вырабатывает яичко. 

Что яичко играет роль пе только своим наружным сек- 
ретом — вырабатывая семя, но оказывает также могущественное 
влияние на весь организм и его развитие, было известно уже 
давно. Об этом судили и по отличиям мужского пола от жен- 
(кого, и по результатам кастрации, а также, отчасти, и по влиянию 
на организм введения в него в том или другом виде яичка, как 
`крепляющего и лечебного средства. Китайцы издавна  упот- 
ребляют яички для возбуждения силы, храбрости, для лечения 
оледной немочи ит. и. 

Современная научная разработка вопроса о значении тести- 
кулярных гормонов началась с Броун-Секара, который на самом 
себе впервые экспериментально показал, что введение в организм 
физиологической вытяжки из тестикул (бравшихся им для этой 
цели из животных) оказывает на него столь сильное укрепляющее 
действие, что даже способно до некоторой степени омолаживать 
‘тареющие организмы. В 1889 году этот ученый, будучи 72-лет- 
ним стариком, не могущим работать в стоячем положении хотя бы 
в течение получаса, утомлявшийся до изнеможения после 3-х за- 
‹ов какой бы то ни было работы, впадающий в сонливость и в 


то же время страдавший бессонницей, полным ослаблением кишеч- 
ника и мочевого пузыря и вообще всей мышечной системы, начал 
делать себе подкожные впрыскивания тестикулярных вытяжек (по 
одному кубическому сантиметру). Уже после первого впрыскивания 
стали заметны признаки восстановления сил. После же 7-го впрыс- 
кивания Броун-Секар, к удивлению своих ассистентов (Д‘Арсон- 
валя и др.), получил возможность работать в своей лаборатории 
по несколько часов не присаживаясь, а, возвращаясь домой. он 
почти бегом поднимался по лестнице и принимался за редактиро- 
вание своих мемуаров; к нему опять вернулись аппетит и сон; 
мышечная сила возросла на 25‘/; испражнения, мпого лет быв- 
шие неправильными и обыкновенно совершавшиеся после клизмы, 
стали регулярными; без всяких усилий стала отделяться сильной 
струей моча; умственные занятия совершенно перестали его утом- 
лять, что, по его мнению, происходило исключительно благодаря 
динамогенному действию тестикулярной вытяжки на нервные центры. 
Впоследствии он с таким же успехом испытал действие вытяжек 
на многих лицах. 

Вслед за проф. Броун-Секаром подверг себя действию тести- 
кулярной вытяжки проф. К. Фохт, при чем испытанное им вос- 
становление умственных и физических сил было до того сильно, 
что его вполне можно было бы назвать „омоложением“. Его 
мысли стали яснее, движения легче; появилось горячее стремление 
к умственному труду. 

Из русских ученых с таким же благоприятным результатом 
подвергал себя действию этих ин‘екций профессор Д. П. Менделеев. 
Из ученых-врачей д-р П. П. Викторов (7) также отмечает 
неизменно благоприятные последствия практиковавшихся им впрыс- 
киваний тестикулярной вытяжки своим пациентам, в числе которых 
был, напр., Е. Ф. Корш (из знаменитой плеяды кружка Гра- 
новского). 

Все эти наблюдения с достаточной ясностью показывают, что 
в яичке находится какой то химический агент, или несколько аген- 
тов, оказывающих могущественное тоническое действие на весь 
организм, при чем часть этого секрета, быть может лишь некоторые 
его составные элементы, обладающие все же возбуждающим и 
укрепляющим действием, переходила в те вытяжки, которые при- 
тотовлялись самим Броун-Секаром и его учениками. 

Как и всегда бывало, бывает и вероятно будет бывать в по- 
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обных случаях, великое открытие Броун-Секара родило в близ- 
‘их Е нему кругах прежде всего чувство недоверия, скептицизма 
' враждебности. Великого ученого нередко называли чуть не шар- 
атаном и всячески старались умалить и даже свести -на-нет 
начение его исследований. Иллюстрируя эту недоброжелательную 
тмосферу, Каммерер цитирует (22, стр. 73) следующий отзыв тайного 
едицинского советника Эбштейна о работах Броун-Секара: „Со 
тыдом мы должны сознаться, Что макробиотика очень долго пе 
могла освободиться от грубых заблулдений и суеверий. Опыты с 
омолаживанием, произведенные Броун-Секаром, учат тому, что 
возврат к пим возможен и в наши дни“. 








В самое последнее время в той же области инкреторной дея- 
тельности половых желез и ея действии на организм выдвипулея 
целый ряд исследований— Франка Лидстонав Америке (113), С. 
Воронова в Париже (143), [Шлтейнаха в Австрии (141) и лр., при 
чем результаты их виолне согласуются с наблюдениими Броун- 
Секара, д-ра Шарпа, д-ра Херти п др. Особенно близко подходят к ин- 
тересующей нас теме работы Штейнаха, производившего над жи- 
вотными, а впоследствии (при содействии хирурга д-ра Лихтен- 
штерна) и над человеком, хотя и несколько более сложным спо- 
г0б0м, по в сущности те же операцпи вазектомии и вазолигатуры, 
о которых пашут д-р Шарп, д-р Кэрринттон и др. Так как с 
этими исследованиями Штейнаха в русской литиратуре можно в 
совершенстве ознакомиться по описаниям проф. Н. В. Кольцова 
(27) и Б. М. Заводовского (20), то я здесь ограничусь лишь 
кратким изложением их результатов. 

Щтейнах определенно отмечает необычайно могущественное 
укрепляющее й ‚омолаживающее‘ действие вазектомии, которую 
он и начинает производить со специальною целью омолаживания 
‘тарческих организмов (аутопластический метод). Как покавывают 
ого протоколы наблюдений, вскоре после производства операции 
У животного (в опытах Штейнаха это были крысы) начинают 
ясно обнаруживаться результаты ее действия. Если это было жи- 
вотное, у которого успели проявиться все признаки постарения— 
утрата половой потенции, сгорбленная поза, полузакрытые глаза 
всклокоченная, покрытая паразитами шерсть, на которой местами 
появляются лысины, отсутствие аппетита, утрата энергии, ловкости, 
чувства ревности, стремления драться с самцами и охотиться за 
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самками, то уже через 4—5 недель после вазектомии все эти 
явления исчезают бесследно, и в то время как все сверстники 
оперированного животного вскоре неизбежно умирают естественной 
смертью от старческого одряхления, оно вновь возвращается к 
бурной жизни молодого зверя, полной кровавых драк за самку "), 
в которых против него не могут устоять здоровые моло- 
дые самцы; что же касается внешнего вида и манеры держаться, 
то животное делается исотличимым от вполне молодого. 

Не менее эффектны были и результаты трех экспериментов 
Штейнаха над человеком, описываемых им в своем „Омоложении“‘ 
(1+1). Все операции по просьбе Штейнаха производил хирург 
Лихтенштерн над теми свонми пациентами, которым все равно было 
необходимо по тем или иным причинам, произвести операцию в 
смежных областях. Сами опорируемые ничего пе знали 
о производимом пад ними эксперименте, чем устраналось влияние 
самовпушения и суб‘ективных ощущений. 

Вот как описывает Штейнах эти свои первые эксперименты 
над человеком. 


Опыт 1-й. 
Пациент рабочий 4+4 лет, с ясно выраженпыми явлениями 


прелслевременной старости. В больницу ои попадаст вследствие 
чрезвычайной слабости, разбитости и болей в обоих личках. Крайне 
слабая, жалкая мускулатура. К физическому труду совершенно не- 
способен. Половое влечение и потенция отсутствуют уже нес- 
колько лет. 

Так как боли вызывались водянкой обоих яичек, то была 
произведена под местной аностезней обычная Винкельмановская 
операция (1-го ноября 1918 г. Оперировал д-р Лихтенштерн). 
Одновременно была произведена двусторонняя перевязка семенных 
протоков между яичком и его придатком. 

Через 8 дней заживление ранки без нагноения, и вскоре 
после этого выписка из больницы. 

Через 2—3 месяца необычайные перемены. Исчезновение 
морщин. Прибавка в весе. : 

Через 4—5 месяцев мускульная сила возросла пастолько, 
что пациент, как чернорабочий, легко носит ка спине тяжести до 


1) Эти наблюдения Штейнаха совершенно опровергают довод д-ра Лебедева, 
когда он, высказывая недоверие д-ру Шарву, пишет: „Несомненно, что и половая 
сила и чувство после вазектомии будут ниже". (1Ы9., стр. 6). 


=. Бе 


100 килограммов. Мускулатура соответственно этому увеличилась 
п окрепла. 

Либидо появляется снова. Потухшая потенция вновь возвра- 
щается с юношеской силой. Потребность к 3—4 сношениям в 
неделю. 

Появление новых волос, в особенности в области половых 
органов. Волосы на голове и бороде гуще. Должен чаще бриться, 
чем прежде. 

Через год после операции, несмотря на скудпое питание 
того времени (овощи, суп), прибавка в весе достигает 12 килогр., 

Через полтора года после операции этот пациент своей бравой 
выправкой и лицом без морщин производит виечатление полного 
сил молодого человека. 


Опыт 2. 
Старик 71| года, руковолитель одного крупного предприятия, 


попадает в лечебницу вследствие абсцесса (вагноения) в левом 
яичке. Угролгающие септические проявления (0зноб, температура 
40°) потребовали быстрого и радикального удаления гнойного 
очага. При местной анестезии был удален левый семенник 
(10 февраля 1919. Опер. д-р Лихтенштерн). Одновременно была 
произведена перевязка протока из здорового янчка (лигатура в 
месте перехода придатка в уаз деегепз). Нациент через 2+4 часа 
излечивается от лихорадочного состояния и через 3 недели выпи- 
сывается из лечебницы, 

До этого времени пациент сильно страдал от различных не- 
дугов, связанных со старческим возрастом и склерозом, как то: 
головокружениями, ослаблением сердечной деятельности, быстрой 
утомляемостью, дрожанием конечностей и т. п. Уже восемь лет, 
как половое влечение почти совсем исчезло. 

В течение нескольких месяцев после операции начинают 
обнаруживаться необычайные перемены, выражающиеся в посто- 
янном и прогрессирующем улучшении состоявия организма опери- 
рованного. К нему возвращается мужественность. 

Д-р Лихтенштерн попросил своего пациента дать ему пись- 
менное, строго фактическое описание своего состояния здоровья. 

Вот выдержки из письма этого человека, ничего не подозре- 
вающего о произведенном над ним опыте. ›„,..После того как 
зажила рана, я отправился в санаторий, что-бы поправиться. Уже 


там, к моему великому изумлению, я имел однажды ночью 
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сильную поллюцию, сопровождавшуюся эротическими сновидениями, 
Мой аппетит превратился в страстный голод, и теперь я едва 
могу, в настоящее трудное время, удовлетворить требования моего 
желудка. В то время как раньше я обычно находился в глубоко 
угнетенном состоянии духа, теперь, уже в течение несколько ме- 
сяцев, я вновь жизнерадостен. Мой вид стал опять свежим, и я 
для своего возраста очень подвижен. Люди, с которыми я вновь 
соприкасаюсь, говорят, что я похожу на шестидесятилетнего, и 
сомневаются, когда я говорю, что мне 71 год. 

Прежде, когда я должен был быстро идти или, даже, спо- 
койно поднимался в гору, то страдал от одышки и усталости. 
Теперь это почти совершенно прошло, и я часто пребываю около 
часа на ногах... 

... Мое страдание (склероз), которое я имел уже полтора 
десятка лет, повидимому, совсем исчезает. Короче, я чувствую себя 
совсем не так, как человек, вступивший в старческий возраст. Я 
так же ясно думаю, как и во дни моей юности, что особенно 
сказывается при служебных сношениях. Я приведу, как пример 
перемены в моем физическом состоянии то, что в то время как 
прежде я должен был холить в парикмахерскую только раз в 
2—3 недели, теперь я вынужден еженедельно подстригать волосы 
на голове и бороде. 

В заключение я должен еще раз сказать о половой потреб- 
ности. Еженедельно по несколько раз повторяющиеся эротические 
сны и возбуждения побудили меня наконец искать их естествен- 
ного удовлетворения, и когда я наконец его нашел, то получил 
от него такое удовлетворение, более которого я накогда не получал 
даже во дни молодости. 

Моя рука, которая прежде сильно дрожала, теперь тверда и 
способна на самые тонкие манипуляции. 

Мое состояние представляет таким образом чрезвычайно 
радостную картину. Моя жизнерадостность вновь вернулась ко 
мне. 1/ХИ 1919 г. 


По прошествии еще нескольких месяцев, как пишет Штей- 
нах, 12-летний автор этих строк продолжал находиться все в 
том же состоянии длительного омоложения 1). 


1) По сведениям от февраля 1921 г. у этого пациента, попрежнему пре- 
красно себя чувствующего, седые волосы стали сменяться темными. 


гыг, 69° 2 


Опыт 3-й. 

Пацизнту 66 лет. Он крупный коммерсант. Уже в течение 
пяти лет сильные проявления старчества—быстрая утомляемость, 
одышка пра ходьбе, приступы головокружения, ослабление духов- 
ных способностей, прогрессирующее ослабление памяти. Половое 
влечение чрезвычайно ничтожно и с большими интервалами. Лицо 
морщинистое. Мускулатура очень слабая. Состояние духа подавленное. 
Параллельно с прогрессирующим старением, быстро увеличиваю- 
щийся простатизм, который повел к полному задержанию мочи, для 
выпуска которой прихолится прибегать к катетру. Несмотря на 
чрезвычайно хороший уход и питание (даже во время войны), 
постоянная убыль в весе, который упал до 53 килогр. Тяжелое, 
угнетенное состояние духа по временам переходит в психическое 
расстройство. 

Производится надлобковая простатектомия под местной ане- 
стезией (12/ХГ, 1919. Д-р Лихтенштерн). Благоприятный исход, 
но чрезвычайно медленное заживление раны. Общее похудание. 
Кожа трещиноватая и сухая. Дальнейшее падение веса до 48 ки- 
логр. 

21/1. 1920 г. проазводится двухстороняя перевязка семявы- 
носящих протоков вблизи их выхода из придатка яичка. 

Четыре недели спустя после операции наблюлается необы- 
чайное улучшение общего состояния организма. Силы пациента 
возрастают день ото дня. Необычайный аппетит. Еженедельная 
прибавка в весе достигает двух килограммов. 

Восемь недель спустя после операции подвижность тела, 
духовная деятельность и память приходят опять в то же состояние, 
как и до начала старения. 

Типичные проявления старчества, как одышка при малейшей 
мускульной работе, приступы головокружения, боли в членах ий 
пр., исчезают бесследно. 

Через 6 недель после перевязки появляются, к удивлению 
пациента, сильные проявления либидо. Он начинает часто думать 
о женской ласке. Сильные эрекции. Ощущение прилива муже- 
ственности. 

Через 10 недель после операции, пациент говорит, что уже 
в течение двадцати лет никогда себя так че чувствовал. Либидо 
и потенция выступают с той же интенсивностью, как и во время 
юности. 
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Вид пациента цветущий. Морщины на лице изгладились. Он 
стал жизнерадостным и работоспособным человеком. 

В апреле 1920 г. это новое состояние его организма про- 
должалось в полной силе. Вес достиг 69 килограммов. 

Таким образом мы видим, что эксперименты Штейнаха ') 
вполне согласуются с сообщениями американских врачей о могу- 
чем динамогенном действии на организм  вазектомии. Тем 
более режут ухо все заявления неизвестно на чем осповываю- 
щихся критиков Штейнаха, когда они говорят и пишут, (67) что 
‚перевязывание семенных протоков уже много лет практикуется в 
целях стерилизации преступников в некоторых штатах Сев, Аме- 
рики, но до сих пор на этих преступниках не наблюдалось 
какого-либо особого омоложения“. 

Каммерер парирует этот довод шуткой, что стерилизации вАме- 
рике подвергаются обычно лица, еще не вступивиие в старческий воз- 
раст, и нельзя требовать, чтобы онп после операцип, вследствие омо- 
лоления превращались в грудных младенцев. Лено, что все подоб- 
ного рода нападки на Штейнаха, а тем более на американцев, не 
говоря уже о смешивании операций, производимых последними, с кас- 
трацией, являются не более, как сплошным недоразумением, воз- 
никшим вследствие стремления многих суровых критиков писать, 
основываясь не столько на фактических данпых, сколько на ин- 
туиции. Пусть противники идеи стерилизации придумывают новые 


1) Многочисленных других, нередко столь же удачных работ по омолаживанию 
животных и главным образом человека, как то Франка Лидетона (Америка), Брик- 
клея (Америка), нашого соотечественника С. Воронова (Париж) и др., я здесь но ка- 
сась потому, что эти исследователи пользуются так называемым гомопластическим 
методом, состоящем в пересадке пациенту живой половой железы. взятой из м0- 
лодой особи, а не аутопластическим, при котором явления омоложения достигаются, 
вак то мы видели на трех экспериментах Штейнаха над человеком, посредством 
собственной железы пациента, а лишь этот последний метод, приводя, в случао 
двустороннсй перерезки выносящих путей, к стерилизации, имест непосредственное 
отношение к рассматриваемому нами вопросу. 

Уже более десяти лет тому назад, Штейнах произгодил пад животными еще 
трансплантацию (пересадку) половых желез в другие части тела, наприм. куда 
нибудь под кожу. Этот прием конечно то же должен приводить к полной стерили- 
зации, не вызывая однако тех нежелательных явлений, которые сопровождают 
кастрацию. Штойнах отмечает даже повышение секреторной (инкреторной) дея- 
тельности семенников посло такой пересадки (см. об этом ст. И. Г. Когана, 26). 

Сами по себе операции как ауто так и гомопластической трансплатации 
зичек ве представляют чего либо совершенно нового, т. к. еще в 1849 г. их с 
успехом производил (у петухов) гёттингенский проф. Бертольд (71), сделавший, на 
основании этих работ, ряд ценных физиологических наблюдений и выводов, в Част- 
вости относительно роли яичек при развитии мужского оргавизма. 


доводы против нее. но от таких аргументов, как уподобление сте- 
рилизации фабрикации евнухов или массовой кастрации, произво- 
дивших на профанов столь сильное действие, им, волей неволей, 
придется отказаться. В результате кастрации, в особенности если 
таковая произведена в раннем возрасте, получается касзрат, евнух — 
изуродованное существо, занимающее в физическом и психическом 
отношениях промежуточное положение между обоими полами, не 
говоря уже о некоторых еще более тяжких уклонениях. В резуль- 
тате ле вазектомии, как то прослежено Штейнахом над животными, 
мужественность и половое влечение самцов даже увеличиваются, 
но с другой стороны, как то показывают наблюдения д-ра Кэр- 
ринггопа и д-ра Шарниа над человеком, окрепшая после операций 
воля оказывается в состоянии обуздывать ставшие более силь- 
ными желания, и ранее бывший лить социальным бременем индивид 
становится вскоре после операции полезным членом общества. 
Мы впдим, таким образом, что вазектомия, в противоположность 
тому, что о ней так часто писали, «содержит в себе», как указывает 
д-р Шарп (139, стр. 205), «бесконечное превосходство перед всеми 
прочими методами предотвращения деторождения наследственно отя- 
гощенными. Превосходство это в том, что она приносит благо 
не только обществу, но и тому лицу, к которому применяется». 


ХШ. 


Действие различных методов стерилизации на женский организм. 
Омоложающее действие рентгенизации яичников. 


О влиянии перерезки фаллопиевых труб па женский организм 
известно гораздо меньше, чем о вазектомии. Теоретически д-р Шарп 
считает, что япчники должны оказывать такое же большое влияние 
на развитие женского организма, как семеиники па развитие муд:- 
ского. Он указывает при’ этом, что при преждевременном при- 
остановлении менструаций, сопровождающемся тревожными симп- 
томами психического и физического характера, такие сомптомы 
значительно ослабляются подкодными впрыскиваниями выделений 
яичника, [ сожалению, д-р Шари почти не располагает опытными 
наблюлепиями, па которых можно было бы выяснить роль тубо- 
томии на общее состояние организма. 

С другой стороны, как известно, Штейнах иттем перерезки 
яйцеводов у самок крыс не получил т@х ‚явлений омоложения, 
какпе им были достигнуты на самцах. Однако, в сообщении д-ра 
Пфистера о наблюдениях над 116 стерилизованными женщинами 
(штат Калифорния) указывается, что лишь в 11 случаях не обна- 
ружилось никакого влияния этой операции, тогда как в остальных 
105 случаях определенно было отмечено улучшение общего со- 
стояния организма, и даже исцеление от различных нервных стра- 
даний— истерии, истерической эпилепсии и д-р. (см. 68, стр. 196 
и 96, стр. 107). 

Наконец, следует указать еще на один, уже упоминавшийся 
выше, гораздо более простой способ стерилизации женского орга- 
низма, путем рентгенизации яичников. Способ этот представляет 
исключительный интерес в том отношении, что он также не только, 
повидимому, не оказывает какого-либо вредного действия а, на- 
оборот, вызывает совершенно те же явления омолаживания, как и 
перерезка выводящих из половых желез путей. Это было доказано 
и опытами Штейнаха над животными, и более внимательным пе- 
ресмотром последующей судьбы тех пациенток, которые в силу тех 
или иных причин подвергались рентгенизации яичников. Вот как 
описывает Каммерер (1514., стр. 71) действие этого приема на женский 
организм: «Рентгенизация яичников—0боих или только одного— 
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является мягким и бескровным, хотя и медленно действующим, 
средством омоложения женщин. Поразительное расцветание, вос- 
становление физических и духовных способностей, как в молодые 
годы, упругость кожи и сглаживание морщин наблюдалось на тех 
пациентках, которые лечились рентгенизацией яичников от клима- 
ктерических недомоганий, хотя еще и без всякого сознательного 
намерения омолодиться». 

Может показаться странным и даже невероятным, что всегда 
волновавшая человеческий ум мечта о возможности возвращения 
утраченной молодости в настоящее время достигается сразу не- 
сколькими столь на первый взгляд различными и притом же столь 
простыми путями. Мы все же ве будем сейчас вдаваться в объ- 
яснения механизма действия рентгенизации и перерезки выводящих 
протоков на генеративную (вырабатывающую половые продукты) 
и пубертатную (вырабатывающую столь важные для развития орга- 
низма секреты) части половых желез, который повидимому довольно 
сходен при обоих методах. Отчасти мы это делаем потому, что 
подобная экскурсия завела бы нас слишком далеко в нашей ра- 
боте, написанной не об омоложении“‘, &а касающейся его лишь как 
обстоятельства, смягчающего участь стерилизованных, отчасти потому, 
что все, что по этому вопросу известно, не раз излагалось уже и 
в русской литературе, отчасти и потому, что в конце концов 
механизм этого действия пока еще далеко не совсем уяснен, и в 
воззрениях на него различных авторов нет согласованности. 
Процесс этот по наиболее распространенному из современных об*- 
яснений сводится к угнетению деятельности генеративной железы, 
вследствие чего за ее счет начинает повышенно функционировать 
железа пубертатная (по Штейнаху), вследствие чего и возникают 
все описываемые д-ром Шарпом, д-ром Херти и Штейнахом яв- 
ления общего возрождения оргапизма. Как бы то ни было, мы 
можем пока только определенно констатировать самый факт омо- 
лаживания, но детально объяснить, чем он вызывается —дело 
будущего. 

Как видим, и для женщин, так же, как и для мужчин, пути 
‘стерилизации п омоложения оказываются тесно переплетающимися 
между собою. „то обстоятельство в будущем безусловно должно 
в значительной мере облогчить проведение в жизнь отерилизаци- 
энной программы. 


ХГУ. 


Каждое поколение имеет громадную 
власть вад своими потомками. Наш 
долг по отношению к человечеству, 
использовать эту власть так, что бы она 
принесла наибольшую пользу будущии 


поколениям. 
Ф. Гальтон. 


Взгляд на идею стерилизации с этической точки зрения. . 


При этической оценке индианской идеи будем прежде всего 
иметь в виду, что, как то определенно подчеркивает один из са- 
мых видных ее созидателей и защитников д-р Шарп, производство 
операций никоим образом не должно и не может преследовать 
какие-либо карательные цели. В самом деле, кому может придти 
в голову за что-то карать таким странным образом тех несчастных, 
при том-же по большей части уголовно-невменяемых субъектов, 
как душевно-больные, слабоумные, идиоты, имбециллики и т. п., 
против которых главным образом направлена эта мера. Наоборот, 
естественно, что мы должны делать все от нас зависящее, чтобы 
чем-нибудь улучшить их положение, но в то же время из евго- 
нических и этических соображений пе имеем права допускать 
дальнейшего произведения ими потомства. Не достигаем-ли мы и 
того и другого посредством своевременно произведенной совер- 
шенно безопасной и даже безболезнениой операции? 

Однако все эти соображения совершенно игнорируются кри- 
тиками индианской идеи, которые упорно продолжают видеть в 
производстве операций ‘лишь грубый „акт жестокого возмездия“, 
(д-р С. А. Преображенский 14.) и сравнивают их чуть не с иыт- 
ками инквизиции, клеймением преступников каленым железом, 
отсечепием руки вору ит. п. (Дионео 1ы4., стр. 316). Насколько 
человек склонен к искажениям и превратным истолкованиям но- 
вых течений, ‘видно из того, что даже в лагере сторонников идеи 
стерилизации немало находится лиц, подходящих к вопросу оо- 
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всем с другого конца. Так, например, в штатах Вашингтон и 
Невада мотивы для производства вазектомни рассматриваются, 
введенными там законами, как карательные, поводом-же для про- 
изводства операции являются преступления сексуального характера, 
например растление малолетних (см. сводпую таблицу 40 стр.). 

Само собой разумеется, что подобные извращения гуманной 
индчанской идеи ничуть не умаляют ее истинного значения. В 
ней мы должны прежде всею видеть мопущественное про- 
тивоядие против тех токсинов, которые вырабатываются 
в уивилизованной человеческой среде и которые, будучи 
предоставлены сами себе, должны вести эту среду х упадку. 
Мы должны быть последовательными. Стерилизация, конечно, есть 
мера искусственная; но не искусственна-ли и вся та обстановка, 
все те условия, среди которых живет современное цивилизованное 
человечество, п если мы не хотим или не можем стряхнуть с себя 
создапную нами же искусственность и вернуться к природе, то, 
чтобы избежать вырождения, мы должны прибегнуть к лекарствам 
вроде стерилизации. 

Не может удержаться па должной высоте тот вид живых су- 
ществ, представители которого размножаются в равной степени, 
как лучшие, так и худшие. Теперь, после Дарвина, все мы знаем, 
что в естественной, первобытной обстановке эволюция животных 
видов управляется принципом борьбы за существование, в силу 
которого могут оставлять потомство только лучшие и наиболее 
жизнеспособные представители данного вида, все-же слабое должно 
погибнуть в жизненной борьбе, и притом в такую пору жизни, 
когда 0собь еще по достигла половой зрелости и, следовательно, 
не усиела создать больного потомства Совсем иное и совершенно 
неестественное положение вещей создается в цивилизованной че- 
ловеческой среде. одесь, даже самый неприспособленный и мало- 
ценный в биологическом отношении индивид доживает под опекой 
общества, главным образом различных благотворительных учреж- 
дений, до периола половой зрелости, и затем передает все свои 
наследственные дефекты потомкам. Указывая на этот факт, Ф. Галь- 
тон, К. Пирсон, Гевлок Эллис, д-р Агнеса Блюм и др. выстав- 
ляют требование, чтобы заботы общества о больных и слабых не 
велись в ущерб будущим поколениям. 

Что-же нам делать? „Должны-ли мы порвать с господствую- 
щей альтруистической этикой и установить новую, индивидуали- 


стическую?“ спрашивает по этому поводу д-р Блюм и дает от- 
вет: „Гакой разрыв означал бы не что иное, как возврат вспять 
к мрачному варварству былых времен, означал бы шаг назад, а 
не вперед. Единственно, что можно и должно— это расширить ста- 
рую этику. В наше время понятие о ближнем нуждается в даль- 
нейшем расширении: мы должны заботиться не только о ближних, 
наших современниках, но и о потомках“. 

Понятие о ближнем, как о всяком нуждающемся в нашей 
помощи, уже давно стало краеугольным камнем этики всех куль- 
турных народов, и это, столь растяжимое, определение позволяет 
человеку, по мере развития социального кругозора, вкладывать в него 
все большее содержание. Для грубого эгоиста с этим понятием 
связывается лишь его собственная особа, для обывателя— это его 
домочадцы, для патриота— соотечественники, для интернадиона- 
листа— все человечество и, наконец, для евгениста сюда относятся 
и все те, кто будет жить после пего. 

Таким образом, мы встаем перед вопросом:--имеем-ли мы в 
настоящее время какие-нибудь фактические основания для ВкКлЮ- 
чения в число своих ближних и наших еще не родившихся по- 
томков, или, быть может, более прав был Н. Г. Чернышевский, 
писавший некогда по поводу закона Мальтуса (62): „Будем ду- 
мать только о том, как нам устроить нашу жизнь, а заботу о 
судьбе праправнуков оставим праправнукам“. 

При решении этого вопроса нужно принять в соображение 
прежде всего то, что на нас ложится ббльшая ответственность 
за свои поступки чем на наших отцов. Ведь мы обладаем 
несравненно большими познаниями в области явлений наслед- 
ственности, чем они, и то, что простительно было говорить им, 
непростительно нам. 

Для иллюстрации последнего положения я приведу один 
пример из антропогенетики. Нам теперь известно, что большин- 
ство душевных болезней мы должны считать рецессивными 
признаками по отношению к здоровью, зависящими, как, например, 
раннее слабоумие (по исследованиям Рюдина, 96) по крайней мере, 
от двух пар генов (паследственных задатков). Основной менде- 
левский анализ показывает нам, что от больных этими болезнями, 
как от рецессивных форм, никоим образом не могут рождаться 
здоровые доти. Какие бы хромосомы ни редуцировалиеь в период 
созревания половой клетки (яйиа или сперматозоида), все равно 
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она неизбежно принесет с собой в организм нового существа 
наследственные задатки душевной болезни, и больной родитель 
произведет на свет или подобного себе больного, или же, в луч- 
шем случае, если другой родитель даст со своей стороны только 
здоровые доминантные гены, получится та скрытая (гетерозиготная) 
форма, тайная носительница болезненных задатков, которая делает‘ 
столь трудной, а по мнению некоторых даже безнадежной, борьбу 
человека со злом душевных болезней. Спрашивается, имеем-ли мы 
право, зная все это, допускать дальнейшее беспрепятственпое 
размножение душевно-больных? Вряд ли можно в этом вопросе 
удовлетвориться точкой зрения Крепелина (31), когда он говорит: 
«Если психоз оказывается и в той и другой семье, да еще 
в сходной форме, то в вопросе о браке следует серьезно пораз- 
мыслить». Нужно думать, что не ограничиваться в подобных случаях 
одними размышлениями наш прямой долг, и обязательная стерили- 
зация должна являться здесь, как вытекающая из этого долга, 
необходимая и, к счастью, необременительная жертва. Обяза- 
тельность применения в известных случаях стерилизации моти- 
вируется тем доводом, что от невменяемых слабоумных или 
душевно-больных все равно нельзя ожидать сколько - нибудь 
обстоятельного и мотивированного решения, и благо общеотва 
и последующих поколений не может всецело зависеть от их, того 
или иного, случайного ответа. 

Исходя из чисто этических соображений, нужно признать, что 
борьба с наследственными болезнями должна вестись во всяком 
случае не менее решительно и напряженно, чем та борьба. 
которую мы ведем с эпидемиями заразных болезпей. Что же мы 
видим в действительности? В России насчитывается более 
300.000 душевно-больных. Во многих культурных странах дедо 
обстоит еще того хуже, Но почему-то нас эти факты тревожат 
гораздо меньше, чем, например, известие 0б новой эпидемии 
холеры или оспы. Неужели причина этого в том, что приближаю- 
щаяся эпидемия угрожает лично нам, вашим близким и вообще 
нашему поколению, а наследственные болезни, щадя нас, отрав- 
ляют организм каких-то там потомков? В таком случае, те массо- 
вые прививки (в известных случаях обязательные), те плакаты 
п воззвания па степах, и вообще вся та суматоха, которую мы 
поднимаем при каждой эпидемии, не делают нам чести. 

Будем же помнить, что идиотизм, душевные болезни, пре- 


ступная воля и прочие наследственные дефекты суть чрезвычайно 
опасные и неизбежно заразные болезни, которые только заражают 
не нас, а будущее человечество, и этот взгляд, вместе с выте- 
кающими из него действиями, предохранит нас от горьких упреков 
сейчас еще не родивигихся людей. 
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Я уже предчувствую те возражения, которые готовы сделать 
многочисленные противники идеи стерилизации — ведь с0 злом 
дегенерации можно бороться и более мягкими мерами, путем меро- 
приятий так-называемой предупредительной евгеники (в отличие от 
запретительной или отрицательной евгеники). Можно исподволь во- 
спитывать массы, устраивать публичные лекции, в которых разъяснять 
опасности, проистекающие от произведения потомства наследственно 
дефективными, можно издавать на эту тему брошюры и воззвания, 
устраивать выставки, музеи и пр. 

Глубоко уважая и приветствуя все эти весьма желательные 
мероприятия, все же нельзя согласиться, что можно ограни- 
читься одними только ими. Такой способ действия был бы ЛИШЬ 
средством обмана и успокоения нашей совести. Поступив так, мы 
умыли бы руки в крови наших потомков. Как указывает проф. 
В. М. Бехтерев ( 154.), в России насчитывается более 300.000 
душевно-больных, подавляющее большинство которых живет на 
свободе, имея полную возможность производить потомство '). 
Сомнительно, чтобы государство смогло когда-нибудь навербовать 
такую армию педагогов, которая смогла бы перевоспитать всех 
этих несчастных и уговорить их всю жизнь сохранять целомудрие. 
Не без основания можно опасаться, что от всех этих мягких 
мероприятий, если ими только и ограничиться, в конечном итоге 
прок получится не больший, чем, некогда, от опубликованиого еще 
при Гкатерине ПШ беззубого закона, гласившого: «Отныне по 
всея Руси воспрещается пианство». 

Нередко указывалось так-же на запрещение вступления 
в брак признанным детенератам, как на лучший и единственный 
путь к пресечению дальнейшего их размножения, и нужно ска- 
зать, что это предложение, вероятно вследствие его неновизны 
и привычности к нему нашего сознания, так как в тех или иных 





1) В таком же роде обстоит дело и в С.-А. С. Ш. Здесь из 150,000 слабо- 
умных, зарегистрированных переписью 1904 г., лишь 5254 чел. были изолиро- 
ваны от здоровой массы населения. 





формах запрещения браков искони существовали как у культур- 
ных, так и у естесственных народов, далеко не вызвало той оппо- 
зиции, как идея стерилизации. (Сторонником этой меры являлся 
и сам Ф. Гальтон (91), по мнению которого сознание недопусти- 
мости половых сношений с наеледственно - отягощенными должно 
быть воспринято всеми гражданами страны, как религиозная догма. 
Нужно думать, что если бы такое положение вещей установилось 
в какой-нибудь стране, оно в конечном итоге принесло бы очень 
много тягостного для несчастных дегенератов, низведя их на поло- 
жение каких-то париев. Ё сожалению, на путь регулирования 
браков уже начинают в настоящее время вступать некоторые, 
прежде всего, скандипавские государства. В медицинской среде, 
как западно-европейской, так и русской, эта идея находит себе 
достаточно видных последователей; так проф. Л. С. Минор начи- 
нает свою <«Терапию нервных болезней» (37) главой: «Болезни, 
при которых брак следует безусловно воспретить», при чем во 
многих случаях (эпилепсия, диабет) им приводятся чисто евгениче- 
ские мотивы таких запрещений, именно опасность наследственной 
передачи данной болезни потомкам. Уважаемый профессор реко- 
мепдует врачу проявлять при таких запрещениях должную степень 
настойчивости; так, например, в том случае, если страдающий 
прогрессивным параличом во что бы то ни стало желает вступить 
в брак, и все увещевания как его самого, так и его невесты, 
оказываются бесплодными, то, по мнению профессора, «таким 
попыткам вступления в брак следует препятствовать насильственно 
всеми законными способами: наложением опеки или помещением 
в психиатрическое заведение, если душевное расстройство ясно 
выражено». Но ведь помимо наложения опеки, помещения в пси- 
хиатрическую больницу и др. насильственных мер, есть еще один 
путь— предложить больному стерилизоваться, после чего не может 
представляться каких-либо препятетвий его браку, и он в праве, 
будь это хотя бы самый злокачественный эпилептик, устраивать 
‹вою судьбу по собственному усмотрению. Как же смотрит на 
этот путь тот же проф. Минор? Нам с его точкой зрения по этому 
вопросу ве приходилось встречаться где-либо в печати, но д-р 
С. А. Преображенский (159., стр. 47), ссылаясь на него, как на 
противника стерилизации, иллюстрирует ее в достаточной степени 
яркой цитатой, говоря: ...такое же горячее негодование мы 
встречаем и у отдельных авторов, касавшихея этого вопроса. , 


Л. С. Минор считает это направление «выражением нравственной 
дегенерации, проникшей в область научных знаний». 

Не будем больше полемизировать и предоставим читателю 
самому решить, справедлива ли подобная оценка идеи стерили- 
зации, мы же полагаем, что в огромном большинстве случаев 
запрещение вступления в брак, а тем более насильственное помо- 
-щение в психиатрическую больницу, являются, по сравнению со 
стерилизацией, несравненно более неудобным и стеснительным, 
при том же неограниченно длительным насилием, могущим иско- 
зеркать всю жизнь данного индивида. 


ХУ. 


Говударственный муж, желающий 
добиться улучшения породы своего 
народа, должен брать пример с па- 
стуха, желающего поднять породу 
своего стада. Пастух начинает с чи- 
стки стада—с удалелия всех плохих 


и слабых экземпларов. 
Платон. 


Если законодатель имеет в виду 
чтобы лица, подлежащие воспитанию, 
пользовались как можно лучшим тело- 
сложением, то первое его попечение 
должно быть направлено на брачный 
союз: он должен определить те усло- 
вия, при которых люди должны всту- 
пать в брак. 

Аристотель. 

Народ и правительство хлопочут об 
уничтожении миазм, о доброкачествен- 
ности съествых припасов, о здоровости 
жилищ и пр., но, к удавлению, так 
мало обращают взимания на корень 
народного здоровья, на зшиену брако- 
сочетания. 

Флоринский. 


Примерный план подготовительных работ к проведению в жизнь 
стерилизационной программы. 


Итак, рассмотрение индианской идеи показывает нам, что 
в ней нет ничего такого, что бы шло в разрез с этическими 
основами культурного общества, и в то же время она дает нам: 
новые пути для оздоровления расы. В виду этого, вопрос 
о желательности разумного. проведения ее в жизнь принципиально 
должен быть решен в положительном смысле. Но это еще не 
значит, что мы должны немедленно приступить к выполнению 
какой либо широкой стерилизационной программы. История 
индианской идеи показала нам достаточно много примеров реше- 
ний сплеча и слишком легкого подхода к чрезвычайно сложным 
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вопросам, затрагиваемым этим течением. Мы видели, что боль- 
шинство доводов, выставлявшихся противниками стерилизации, как 
например обвинение в жестокости, столь неосновательны, что 
не заслуживают критического анализа. С другой стороны мы 
знаем, что людские настроения склонны ударяться из одной 
крайности в другую, и нужно думать, что слишком поспешное 
проведение в жизнь какой либо стерилизационной программы, 
было бы как раз такой другой крайностью. Половая стерилизация 
очень сильное средство, и с ним нужно обращаться с должной 
осторожностью. Вспомним как склонен человек утилизировать 
всякое новое открытие для осуществления самой заветной своей 
цели— уничтожения врагов; и кто знает,‘не выродится ли гуман- 
ная идея стерилизации, лишь в грубое и неопределенное орудие 
произвола. Это случиться может, и случится тем легче, чем легче 
мы будем подходить к данным вопросам, требующим глубокого и 
всестороннего изучения, и если мы не будем. ограничиваться при 
евгенических оценках исключительно лишь биологическими кри- 
териями. 

Гстественно поэтому, что о самой технике проведения стери- 
лизационной программы в жизнь, ‘много, сколько нибудь конкрет- 
ного, - сказать пока нельзя. Кое чем можно было бы при этом 
воспользоваться из опыта американцев, но только не очень многим. 
В некоторых штатах американцы направляют свои действия глав. 
ным образом против преступников, При этом ими не всегда раз- 
граничиваются биологические факторы от социальных. Такой образ 
действий вызывает многочисленные возражения и может с самого 
начала подорвать доверие к идее стерилизации. Всего вернее, 
что при первых же нмлих шагах, то, каким образом и какую 
именно стерилизациопную программу следует проводить, нам 
подсказывать будет сама жизнь. Шоэтому, касаясь вопроса о 
пути, которому должно следовать проведение в жизнь индианской 
идеи, естественно приходится пока ограничиться лишь несколькими 
общими соображениями, которые и представляются ниже на суд 
читателей. 

1. Проведение, как стерилизационной, так и всякой другой 
евгенической программы, должно идти прежде всего через посред- 
ство врачей, в сферу деятельности которых должно входить не 
тольво лечение болезней, но и заботы о сохраневии и поднятии 
жизненных сил народа на местах. В виду этого, как подготови- 


тельную стадию, общую для проведения какой либо евгенической 
идеи в жизнь, нужно считать весьма нужным дать новым врачам 
соответственную евгеническую подготовку. Евгеника вместе с антро- 
погенетикой должна быть обязательным предметом преподавания 
во всех медицинских высших учебных заведениях. (А также весьма 
желательна и в педагогических институтах). 

2. Специальная ученая комиссия, составленная из представителей 
различных соприкасающихся с этими вопросами научных дисциплин, 
должна вести систематические работы по установлению тех несом- 
ненных и переходных степеней проявления дегенерации, носители 
которых должны подлежать безусловной или лишь желательной 
половой стерилизации. Нужно однако полагать, что какой бы 
компетентной комиссии мы ни поручили этого дела, полученное 
разграничение, как, впрочем, и всякое творение человенеского ума, 
будет иметь лишь относительную ценность, и фактически решение 
вопроса в каждом отдельном случае, как то мы видим на примере 
С. А. С. Ш., будет основываться прежде всего на врачебной 
совести и чувстве евгенической ответственности тех комиссий, 
которые практически будут осуществлять обследование наслед- 
ственно дефективных. 

3. Материалом для будущих обследований подобными евгениче- 
скими комиссиями, как то рекомендует Американская Генетическая 
Ассоциация '), должны прежде всего служить все выпускаемые на 
свободу из психиатрических больниц по «выздоровлении», из домов 
для дефективных детей по достижении последними зрелого возраста, 
и, наконец, в известных случаях, из исправительных заведенай, 
по отбытии срока заключения, если будут показания на наслед- 
ственные основы данного проявления антисоциальности. 

4. Так как существенную роль в решении каждого случая 
должны играть генеалогические данные (изучение родословной), 
то необходимо начинать собирание таковых сведений 0 каждом 
больном или дефективном немедленно по их водворении в заве- 
дение. 

5. Для выполнения последнего условия стране необходим штат 
опытных специалистов. В этих целях, опять таки по примеру 
С.-А. С. Ш. (98), желательно учреждение особых курсов для 
подготовки специалистов по «посемейным исследованиям» вообще, 


1) Прежде (до 1914 г.) Атетсап Вгеедег$ Аззос1аНоп. 
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и собиранию генеалогического материала в частности. Такие 
работники пригодились бы и в других случаях, так как, в целях 
успеха дела, и возможно более глубокого изучения вопроса, соби- 
рание различных посемейных исследований должно носить мас- 
совый характер. 

6. Нужно полагать, что подготовительные рабсты к осуще- 
сетвлению стерилизациопной программы могут занять неопрелеленно 
долгое время, тем большее, чем больше этого будут хотеть 
и добиваться многочисленные явные и тайные противники этого 
нового движения. Поэтому, помимо этих работ, было бы весьма 
желательно еще до их окончания образовать временную консуль- 
тационную евгеническую комиссию, в которую могли бы бесплатно 
обращаться все граждане. [о сопроводительной бумаге от этой 
комассии все не считающие себя вправе иметь потомство, и признан- 
ные таковыми комиссией, имели бы возможность подвергнуться 
стерилизации в специальном хирургическом учреждении ‘). С другой 
стороны подобная комиссия, могла бы быть полезна и в случаях 
подчас совершенно неосновательных тревог и мучений, вызываемых 
нередко чтением псевдомедицинской шарлатанской литературы, 
случайными разговорами и пр., когда, например, наследственно 
здоровый человек всю жизнь мучается раскаянием и опасениями 
и не считает себя вправе иметь потомство только потому, что, 
в известный период жизни он мастурбировал. В подобных 
случаях, компетентное суждение комиссии должно — навсегда 
освободить его от неосновательных мучений (43). Обращаясь 
в такую комиссию, родственкики и опекуны душевно-больных, 
слабоумных и т. п., могли бы, таким образом, оградить себя, окру- 
жающих и все человечество от опасности произведения этими 
несчастными заведомо лефективного потомства. 

Не нужно только забывать, что учреждение последней 
комиссии, никоим образом, не решает вопроса и имеет цену, лишь 
как временная, пропедевтическая мера, предшествующая учреж- 
дению более полномочной комиссии. 


1) Следует опасатеся того, что подвергнуть себя стерилизации будут 
нередко стремиться п совершенно здоровые и даже ценные в наследственвем 
отношении людн, побуждаемые к этому какими угодно (напр., неомальтузиан- 
скими), но только не евгепическими мотивами. Булем надеяться, что такое 
течение, ничего не дающее расе кроме угрозы вымирания, никогда не будет 
пользоваться поошрением государетва. 


Мы видим, что в С.-А. С. Ш., Германии, Швейцарии и др. 
странах открываются и изучаются очаги наследственной заразы. 
Можем ли мы сказать что у нас их нет? Нужно думать, что по 
мере того как будет собираться генеалогический материал упомя- 
нутыми в пункте пятом этой главы „полевыми работниками“ 
(Не! \ухогкег$), и у нас будут делаться подобного рода открытия, 
а вместе с тем мы сможем расширить и стерплизационную про- 
грамму. Подобно тому как из ничтожного семени выростает 
дерево, так из чрезвычайно умеренных действий, какими мы дол- 
жны вачать стерилизационную деятельность, должно развиться в 
будущем движение, которое сыграет существенную роль в подня- 
тии жизненных сил расы. 


КЕБОМЕЕ. 


Зсвоп Ег. СаМоп (91) Ваще 4егачЁ Рпдемйезеп, 4235 ез ш 4ег 
тепзсЬИсреп СезеИзсвай шаГу!9чеп деБе, Че шт Каскысвё ег Уегег- 
Бата дйп2НсЬ игвачаИсЬ 2иг Егт2еидипд етег МасНКоттепзсвай зееп, 
ии ез ЗатНе }е{24 мор! 4ег ДейрипК етег Егоцегипд ег деедпаееп 
Маззгедеп 2иг Ет\ИКипд ачЁ зо]сВе Регзопеп декоттеп зет. 


Ез $4 дедеп Епде 4сз уегНоззепеп ип Аппд 91езез ЛавтВип- 
4е{$ уоп уегзсШедепеп Ащогеп ете Кеше уоп М№Шеш гиг Уегтас- 
гипа дег Ктдегесг2еидипд уоп $ейеп егЬБИср Баа$еег Регзопеп т 
УогзсМаа деБгасВ{ \ог4еп. Хит дго$${еп ТеЙе ут@ 4езе Ргоеке, ще 
4е КазнаНоп, 4аз ЕреуегЬо, „Ещапаз!а“ и. а. т. епё5сЬедеп 21$ уег- 
Фе апризереп. П]е, дигсь 91е5е УогзсШаде, Вегуогдегепе КеаКЧоп 
\ит4е ип{ег апдегет ег Ап!а5$ Чаги, 923$ 24а]еср тй ]епеп ачцсь 
РтоеКе, Че епег сгпеп АийпегкзатКей ме \агеп, 2игаскдемиезеп 
\огаеп та. Си 1е{24егеп Чите Фе Мео4е 4‹г „5егШзаНоп“ егЬИсв 
Беа${е4ег Регзопеп аиЁ орегайует \еде дегаБ\ \мсгаеп. Ве! МаАппегп 
Капп Че З‘егШзаНоп усгтИ 1$ етез ОигсАзсЬтИс$ 4еп Уаза деегепча 
(Затеп!сИсг$) егге1сЬ{ \мег4сп, етег ОрегаНоп, Че пиг 5—6 Мшщеп 
дацей, Бе! Егацеп аитср 4е Тироюпта одег дигсь Фе Ет\иКипд уоп 
Кбп{цепз га еп аи! Че Еег®оске. Мапсве КийКег Чезег Ме{поде ВаЪеп 
Че ОрегаНМоп дег Уазесюпиа тшй КазмаНоп гизаттепдезеШ ип зе 
даВег Гог епе аиззегзЁ дтаизатс Маззгеде! егКак. Плезсг Еп\мапа 151 
ачгсВаицз$ ипЬедгапае{. Зей 1902 $14 уоп уегзсШедепеп атег!Кап!зсВеп 
Ащогеп \едегпой Егзспе!пипдеп дегаде егёдедепаезе{2{ег Аг уегресВ- 
пе \уог4еп-ет аиз5егз{ дапзНдег ЕштЙиз$ 4ег ОрегаНоп ег Уазес- 
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{от!а аи! 4еп Огдап!зтиз 4ег Оремемеп, Бе! 4епеп гифесв еште 2л- 
парте 4ег рБуз1зсВеп ип рзусзсВеп Епегде, ете Егз®агКипд 4е$ 
\/Шепз, ете 1еБепзфовеге (зиппу) Сетуеназипд, Сипабте 4ез Кбг- 
регдемсЩез, {е5{егег ЭсШа{! и. а. т. Копз{амег могЧеп (79, 101, 136). 
п пеце$ег Де{ Вафеп 41езе Ми еЙипдеп аисп епе ВезаАйдипта 11 &е1- 
паср$ Ехрегитег{еп ап Т1егеп ип Мепзсреп де ап4деп {141). 

ОЪег 20 ]абте зп зей {епег Хей зсНоп уегЙоззеп, а15 гит егз{еп 
Ма| 41е Зе занопзтево4е уогдезсадеп \уиг4е, ип@ \епп з1е 1$ ]е{24 
Кепеп АпКапд де пдеп Ваф, $0 145$ эсН 9аз пиг дигсЬ ипзеге Эсп\ег]- 
паке ипд 4е Оп2\|АпайсЬ Кей ипзегег Мога| егК18геп.\/г1зоНегеп Роскеп- 
одег РезгапКе одег ти 1гдеп@ ешпег апдегеп апзескепдеп КгапкБей 
БенаНееп Регзопеп, \е11 41е Се{#аВг 4ег АпфесКипа иппиве]Баг дедеп 
ип$ демсЬе* 15%, аБег апдегегзсИ$ демавгеп \ут ]е4дег егЬИись Беаз{ееп 
Регзоп, ип \аАге е5 аисН оНепЪаг ет СеезКгапКег, Че МёдИськей 
епе МасЬКоттепзсВай шт ипедтеп24ег Ап2аБ] 2и Би\мейаззеп, да т 
Чезет ЕаПе Ч41е ЗасКе п1сЬ* ипзеге, зопдегп пиг 91с \УовНари 4ег Кап- 
деп Сепегайопеп БешиН. 


М. \Мо|о+{2Ко1, МозКаи, 1922. 
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Общ. по  отделевию Статистики 
т. УП, вып. 1. 

2. Бехтерев В. М. „Вопросы вы- 
рождения и борьба с нам“. Обоз- 
рение Психиатрии и Неврологии 
1908 г. № 9. 

3. В1еа1 А. „Внутренняя сек- 
реция“. т. Ш. Петроград 1914. 

4. Блюм А. „Эгика и евгеника“ 
Петроград 1909 г. изд. Суворина. 

5. Брандт А. Ф. „Биологические 
соображения по поводу книги П. 
Викторова о Броун - Секаровском 
способе лечения“. Врач, 1893 г. 
№№ 35, 38. 

6. Бушан Г. „Наука о человеке“, 
Перевод с немецкого под редакцией 
проф. Д.Н. Анучина 1911. Москва. 

7. Викторов П. П. „Броун-Сека- 
ровский способ полкожных впрыски- 
ваний“. Москва 1891 г. 


№№ 5 и 6 (заметкы). 


8. Волоцкой М. В. „О половой 
стерилизации наследственно отяго- 
щенных“. (С дискуссией). Русский 
Евгенический Журн. т. Г-Й, вып. 
2—5. 

9. —„Антропотехнические проэкты 
Петра Первого“. Русский Евгени- 
ческий Журн., т. [-Й вып. 2—3. 

10. Вольтман. — „Политическая 
антропология“ С.-Петербург 1905. 

11. Врачебная Газета. 1911 г. 


12. Гальтон Ф. — „Наследотвен- 
ность Таланта ее законы и поелед- 
ствия“. Перев. с англ. Петербург 
1875. Издание журнала „Зпанчие“. 

13. Гамалея. „Об условиях, бла- 
гоприятствующих улуч'излию при- 
родных свойств люде:“. Гигиена и 
Санитария 1912, № 2. 

14. Гернет М.Н. „Общественные 
причины преступности“. Москва, 
1906 г. Издание Скирмунта. 

15. Гольдштейн. „Гигиена рас“. 
Уфа 1913 г. * 

16. Д. 3. „Генеративная гигиена,“ 
Гигиена и Санитария, журнал по- 
священный разработке вопросов оз- 


*) Отмечены ззездочной работы, на которых я основывался лишь по ссылкам и 


рефератам других авторов. 


Отсутствие новейших амориканских источников об‘яоняется не тольго затрудчен- 


ностью сношений с С.-А. С. Ш., и крайней бедностью московских библиотек аме- 
риканской литоратурэй, но, главаым образам, тем обстоятельством, что, как мне 
сообщает д-р Херти (Ивдяаватоли.), в С.-А. С Ш. в настоящее время затрещено 


дикуссировать в печати относигельго „индианской идеи“. 


ъ 













оровления России. 1911 г. №1. 
Но мнению автора на идею стери- 
изации нужно смотреть как на 


редовую). 


17. Дионео. «Из Англии (Звериная 
‚илософия)».  Руское Богатство 
1912 г. № 10. 


18. банков Д. «О врачах» (по 
поводу «записок врачаю Вересаева). 
1ир Божий 1902 г. июль. 

19. Жижиленко. «Меры социаль- 
:0й борьбы с опаспыми преступни- 
ками». Право 1910 г. №№ 85—37. 
20. Завадовский Б. М. «Проблема 
старости и омоложения в свете 
новейших работ Штейваха, Поро- 
‚ва и др.». Врасная Цовь. 1021г, 
кн. 3-л. Государетвенное Издатель- 
отво. 

21. Зеланд. «Кпргизы». Этноло- 
гический очерк. Записки Зап. Сиб. 
Отд. Р. Географич. {}-ва 1588. 

22. Каммерер И. «Омоложение и 
продление личной жизни». Перевод 
Ь. М. Завадсвекого. Государственное 
издательетво. 2922 г. 

23. Кароффа - Корбут. «Очерки 
по Евгенике». Гигиена и Санитария 
1910, № 1 етр. 41, № 2 стр. 138 
и № 4 стр. 216. 

24. Каутекий К. «Равмножение 
и развитие в природе и обществе». 
Киев, 1910, 239 стр. Естественный отбор 
‹ человеческой среде должен быть за- 
енен искусственным. В социалистичес- 
‘ом государстве каждый человек перед 
‚‘ступлением в брак должен будет сове- 
оваться со специалистом—целесооб- 
‚азно ли продолжение его рода или нет. 
Гогда будут смотреть на слабых детей 
‘ак же, как теперь смотрят на незакон- 
орожденных. (См. 17-ю главу—„Гиги- 
на расы’). 

25. Ковалевский П. И. „Вырожде- 
ие и возрождение". изд. Русск. Мед. 
3ести. С.П.Б. 1899, 108 стр. Человек 
вляется производным след. сил: на- 


ледственности, воспитавия, условий 
режней жизни и условий данного мо- 
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мента. Необходимо изучать все эти фак- 
торы для того что бы научпться управ- 
лять ими. Самым основным фактором, 
обусловливающим прогресс или вырож- 
дение отд. членов общества, а иногда и 
всего сео в Целом, является наслед- 
ственность. 

26. Козан И. Г. «Произвольное 
превращение самцов в самок». (Из 
биологического коллоквия Н. КВ. 
Кольцова), Научные Бюллетени. 
Выпуск 1, 1914 г. Издание О-ва 
содействия издапию научных трудов 
слушателей Московского универси- 
тета пмени Шанявекого. 

21. Кольцов. Н К. «Омоложение 
организма по методу Штейнаха». 
Петроград, 19282 г. Издательство 
«Время». 

28. —«Опыты Штейнаха и Воро- 
нова по омоложению организма». 
Успехн Энсьериментальной Биоло- 
гии, т. Г, вый. 1. 1922 г. (См. так же 
журн. Природа за 1921 г. № 1- 3). 

29). — «Улучшение человеческой 
породы». Русск. Евгеническ, Журнал, 
т. [, выи. 1, 1922 г. 

30. Аондорский И. К. «Вырож- 
дение, его причины и евгеническое 
двизение». Симферополь, 1922 г. 
Издание Крымнаркомздрава. 

31. Арепелин 9. «Учебник пси- 
хиатрии для врачей и студетов». 
Москва. Издание А. Карцева, том 
[—1910 г., том П— 1912 г. Относи- 
тельно стерилизации автор пишет: „Без 
сомневия эта была бы действительна, 
но трудно определить, к кому она дол- 
жва быть применена“. (Том Г, стр. 372). 

32. Куркин П. И. «Физическое 
развитие призывного возраста в 
Германии». Гигиена и Эпидемиозо 
гия 1922 г. № 1. 

33. Лебедев Н. Н. «Борьба с 
преступностью в Америке». Вестник 
Общественной Гигиены. 1911 г. 
Январь. 

34. Левинсон Я. «Материалы по 
вопросу о влиянии кастрации и не- 


которых других операций на нор. 
мазьную предстательную железу». 
Диссерт. на степень доктора меди- 
цины. Юрьев, 1900 г. Органы вос- 
произведения, в отличие от других 
органов, находят возможность избав- 
ляться от избыточного секрета, и про- 
должают функционировать Даже после 
перерезки выводящих путей. Автор ви- 
дит в этом, экспериментально прове- 
ренном им факте, частное проявление 
биологического закона: „природа больше 
заботится о продолжении рода, чем о 
жизни инднвидума“. 

35. Ломоносов М. В. <Рассужде- 
ние о размножении и сохранении 
российского народа». Писмо к Шу- 
валову. 1761. 

26. Любленский П. И. «Ногая 
мера борьбы с вырождением и пре- 
ступностыо» Русская Мысль 1912 г. 
кн. 3. Очень содержательный очерк 
стерилизационного движения в С.-А. 
с. Ш 


31. Минор Л. С. «Краткал тера- 


ния нервных болезней для студеитов . 


и врачей». Москва 1910 г. Издание 
студенческой медицинской издатель- 
ской комиссии. 

33. Набоков Вл. «Последнее слово 
криминалистики». Право 1908 года. 
№ 14. 

39. Новое Русское Слово (№оуоуе 
КиззКоуе 51оуо) №е\м УотКк, уд! Х] 
№ 3232. 1-е декабря 1921 г. 

40. Оппенейм. «Развитие ребен- 
ка, наследственность и среда».1913 г. 
Изд. Сытина. * 

41. Оршанский И. Г. «Задача 
социальной гигиены». Вестник Ев- 
ропы 1915 г. Октябрь. 

42. Оуэн Р. «Образование ха- 
рактера». Петроград 1909 г. Изда- 
тельство «Вестник Знания». 

43. Певницкий А. «Явные фо- 
бии-символы тайных опасений боль- 
ного». Современная Пеихиатрия 
1910 г. стр. 1—9. 
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44. Пеликан Е. «Судебно-меди. 
цинское исследование скопчества». 
Петербург 1872 г. Часть вторая (су- 
дебно-медицинская). Описание опытов 
Блумберга, Оболенского и др. с пере- 
резкой семенных протоков у животных. 
‘Техника операции. Вазектомия не ли- 
шает способности к совокуплению, а 
лишь устраняст возможность оплодотво- 
рения. (стр. 57). 

45. Иетри Э. Ю. «Антропология». 
С.П.Б. 1897 г. том П. отр. 236 
и след. —Обширная сводка взглядов 
различных авторов середины и конца 
прошлого столетия (Морель, Ломброзо, 
Дриль п др.) на происхождение и сущ. 
ность „преступного типа“ и различных 
проявлений физической, исихической 1 
моральной дегенерации. Библиография 
(на 64 страницах) по этим вопросам 
иместся так же в книге А. Мас-Ропа]а: 
„Се Сгитите!е-'Гуре“. 

46. /Гирсон К. «Грамматика на- 
уки». СПБ. 1911 г. Издательство 
«Шиповник». 

47. Преображенский С. А. «Хи: 
рургическая профилактика выроя:- 
дения». (Современпая Пеихиатри! 
1912 г. № 6. 

48. Веопаи1 6 Ч. 
человеческой породы. (Новые дан: 
ные Евгенипи)». Перевод с фран- 
пузекого. Запад. Выи. 5. 1922 г. 

49. Русский Врач, 19709 г. № 6, 
стр. 214. (Сообщение д-ра Нахимова). 

50. Рутере И. «Улучшение че. 
ловеческой породы». — Петроград, 
1909 г. Изд. Суворина. Путь к улу*- 
шению расы автор видит лишь в про 
ведении в жизнь неомальтузнаноких 
идей. 

51. Серебровския А. С. (По пос 
мертным бумагам С. И. Гальнерин). 
«Генеалогия рода Аксаковых». Рус 
ский Евгенический зКурнал. То\ 
первый, вып. 1-Й 1922 г. 

52. Тарновский Е. Н. «Движени 
преступности в 12 естесственных 
районах России» Журн. Мин, Юсти 
ции 1902 г. № 4. 
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53. Тверской П. А. «Письмо из 
\мерики». Вестник Европы. 1913 г. 
\ 1$. 

54. Тушнов М. П. «К, биологии 
пермотоксинов». Ученые Записки 
‘азанского Ветеринарного Инети- 
ута. Томы 31—34 (1914—1917 г.г.). 

55. —«Спермотоксический иммуни- 
ет, как биологический способ из- 
ежания материнства». Журнал Ка- 
анского Медико-Антронологическо- 
о Общества. Вып. 1. 1921 г. 


56. Укше С. «Вырождение, его 
роль в преступности и меры борьбы 
‚ ним». Вестник Общественной Ги- 
гиены. 1915 № У[. 


57. Фаддеев, Т. «Семья и брак». 
Москва, 1919 г. . 

58. Филипченко Ю. А. «Евгенпка». 
Речь на годичном заседании Пеи- 
о-Неврол. Инет. в Петрогр.) Рус- 
щая Мысль 1913 г., март—июнь. 

59. —«Что такое Евгеника». Пет- 
роград, 1921 г. 


60. Флоринский В. М. <Усовер- 
пенствование п вырождение чело- 
веческого рода». СПБ. 1866 года. 
206 стр. Издание журнала «Дело>. 
«нига написана ва евгепических осно- 
ах. Во многих своих положенпях автор 
:вляется предшественником Гальтона. 
)собого внимания заслуживает глава— 
‚Э наследственности, как главной при- 
шие изменяемости и совершенствованин 
ловеческого рода“, а так же главы об 
словиях способствующих совершенст- 
ованию и впособств. вырождению че- 
овеческих пород. Основным методом 
лучшения человеч. породы автор счи- 
ает рационализацию бракосочетаний. 
‚згляды его на наследственность в ве- 
оторых чертах поразительно прибли- 
аются к современным (мепделизму). 


61. Форель А. «Половой вопрос». 
Геревод С. 9. Фуке. Петроград, 
906 г. 

62. Чернышевский Н. Г. «Осно- 
ания политической экономии Д. С. 
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Милля». Иолное собрание сочине- 
ний т. УП. 

63. Штейн В. М. «Экономичес- 
кая позытика». Петербург. Издатель- 
ство «Право». 1922 г. Глава «Ев- 
геника», стр. 36—43. 

64. Юдин Т. И. «Об Евгенике и 
Евгеничесгом движении». Современ- 
ная Психиатрия 1914 г. № 4. 


65. — Наследетвенвость душевных 
болезней». Русск. Евген. Журн., 
том Г, вып. 1. 


66. А Ча| Бегё (5. «Ваззетйу- 
о1епе ип4 Засспа!йг$огое». АтсШУ 
аг Каззеп ица Сезе]зсВайз—Во- 
]ос1е, : 4 13, Ней 1. 1921. 

67. Апопущтивз. «Оег Кит- 
те! ирег 41е Уег] птица» Атое- 
2ейлше. \Меп, 11 Чай, 1920 *. 

68. Вагг. «Меща! Реесйуез>. 
РАНаа@ ра. Ва $%юотата Со. 
1904. 368 р. * 

69. Ве!{1е14. «Васе Зимеае 
Тог Зоса1 РагазЦез». Тре допгиа- 
0$ Тре Атемсайп Ме41сэ| Аззосй 
а оп, СЫсасо 1908. 4 Чап. р. 55”. 

70. —«ТГре 5{е Шиа оп оЁ НаЪ1- 
ша Селита|$, Еее ]е-Мтае4 ап 
ЕрПерисз Бу Уаъеюоту». СШеасо 
Мед. Весог4. №у., 1909, у0]. 81. 


+ 


71. Вогё В о1 4, (п ОбИтееп). 
«Тгапзраща оп ег Но4еп». Аг- 
сыу Ишг Апмопие, РБуз101021е 
ипа \1ззепзсваИеве — Мефе1т, 
Негапзосоебеп уоп Ог 3. МШег. 
1845 №6, $. 42. На основании своих 
экспериментов, автор приходит к выводу, 
что яички оказывают весьма существев- 
ное воздействие на нервную систему и 
на весь организм (развитие половых приз- 
наков). Воздействие это передаотся через 
кровь. 

12. Вобаг& Ц. «Азехиа17ай оп 
оЁ $1е СпЁ&». Мед1са1 Нега] 4. 5%. 


ТозерН, Мо. 1910, уч]. 29. * 


73. Во!е$. «Рг!зопегз ап4 Рал- 
регз» №е\у Уогк—Глоп4оп. Рщпаюм. 
1893. 318 $. *. Автор принадлежит к 
самым первым пропогандистам идеи пре- 
дотвращеняя, оператявным путем, произ. 
водения дефективнымя потом гва. 


74. Вг!ззаца Е. «Е(а4е апа- 
фо то— раббоо51ие зиг 1е5 е Нез 
Че ]1а Поафиге и сапа[ а6Ё6гегц». 
АгсШуез 4е Рвуз1010ояе погтае 
её рао1о1ие. З6ме 2, фбюте 7. 
1880. 

15. Вгомп-вбццага. «Оез 
е {еёз ргоди{$ спе? ?Вотте раг 
Чез ш]есИоп$ 5015-сибалевз Фиап 
Паше гейгв 4ез 1езИсШез {газ 
Че собауе её 4е сШеп». Сотрёез 
геп4из 4е 1а Зосеюб 4е В1о1озе. 
9 земе, $. 1 № 3+ р. 416. 

76. —Ехрёмепсе 4еглопёгале 1а, 
ри15запсе Фупатосеп1иае све2 [’- 

отте фип Паше ехёгаё 4е 
фезИсШез Фэпитпамх». Агсб. 4е 
Р\,уз101. 5 5., [, 1889, № 4, р. 651. 

77. —«Мопуеацх {а ге]а 5 а 
]иЙщепсе зиг ]ез сепгез пегуецх 
Че РАотте 4ип Паше ехтгайв 
4е {е5ИсШе фапитаих». Агср. ае 
Рруз1о1. 5 в., ЦП, 1890, № 3, р. 641. 

18. —«Пи га] еип1;зетепф». Эса]|- 
рей, Глесе, Г, 1890, № 8. 

19. Сагг] пгфоп СЬ. «5п- 
[17а оп о НабКиа Сгитипа $». 
РгосееДтяз оЁ 'Тве Атег. Рг1з0п 
А$50с. Юсртопа, 1908, СБато{е- 
УШе Ме1са| Лоцгп. 1909 № оу. *. 

80. —«Негед вагу Сгиипа]$, Те 
Опе Эцге Сиге». Рарег ОеЦуегед 
БеГоге Тве Т-54е Мей1са/ 5о- 
севу. ЕК сптоп4. 1910 Еебг. Те 
оцгпа]| оЁ Тве Атег. Мед. Аз$$0с., 
СЫсасо 1910, уо]. 54. р. 995. * 

51. Сагзвепз Ч. Н. «Оезга- 
о Шу о{ Ргеуепипя ЗбегШтайоп Ш 
Уоп& Уотеп, \У/Веп Орегайп? Гог 
Тафегсц]ои; РегЦош $». ТЬе Чоцг- 
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па] ог Те А. М. А. СШсар 
\Уо1 78, № 1, 1919. 


82. С]агКе Сео ЁЁгеу. «5 
гта оп го Тве Еихепсз З4апс 
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